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ü o s e n t h a l ' s En tdeckung , dass Reizung des Nervus La-
ryngeus superior die Inspiration u n t e r d r ü c k e , w a r nach zwei 
Richtungen bedeu tungsvo l l : einmal, indem sie den lange bes tan­
denen Streit über den Einfluss des Vagus auf die Respirat ion 
allendlich entschied, und d a n n , indem sie eine Stütze für die 
Theor ie der Hemmungsne rven wurde , deren Exis tenz in letzter 
Zeit von mancher Seite her gefährdet schien. Bei der Wichtig­
keit der von R o s e n t h a l gefundenen Tha tsache waren erneuer te 
Untersuchungen wünschenswer th , und ich habe sie auf den Rath 
des Herrn Prof. Dr . B i d d e r zumObjec t dieser Gelegenheitsschrift 
aufgenommen. Die Aufgabe, die ich mir anfangs stell te, war , 
zu erforschen, ob die bei Reizung des Laryngeus sup. erhal tenen 
Ergebnisse der Art s ind , dass man diesen Nerven einen Hem­
mungsnerven nennen k a n n , und ob die gegen diese Auffassung 
laut gewordenen E i n w ä n d e begründet sind. Oftmals indessen 
muss te ich von dieser Frages te l lung abweichen, indem im Laufe 
der Untersuchung Erscheinungen sich darboten, die wohl nicht 
s t reng in den Kreis des mich beschäftigenden Gegenstandes ge­
hör ten, die aber doch nicht ganz unberücksichtigt gelassen wer­
den konn ten . Diese neu hinzutretenden Erscheinungen habe 
ich nicht so vollständig, als es wünschenswer th wäre , verfolgen 
k ö n n e n , und ungern sehe ich hier manche Lücken . Auch ha­
ben sie meinen ursprünglichen Entwur f modificirt , den Gang 
der Untersuchung mehrmals un te rb rochen ; im Ganzen aber wird 
m a n den mich leitenden Gedanken im Verlaufe dieser Schrift 
e ingehal ten finden. 
E s ist mir eine angenehme Pflicht, an diesem Orte allen 
meinen hochverehr ten L e h r e r n , den Her ren Professoren der 
hiesigen Unive r s i t ä t , für die mi r während meiner Studienzeit 
zu Theil gewordene wissenschaftl iche Anregung meinen innigsten 
Dank zu sagen ; besonders aber muss ich dankend e rwähnen 
der Unters tü tzung, welche mir bei dieser Arbeit von Seiten des 
Herrn Prof. Dr . B i d d e r durch seinen Ratli und thäiigen Bei­
stand zu Thei l wurde . 
I . 
Die verschiedenen Er fo lge , welche die an Widersprü­
chen so reiche Vagus -L i t t e ra tu r bei Reizung dieses Nerven 
aufgezeichnet h a t , glaubte R o s e n t h a l darin begründe t , dass 
die Reize nicht immer auf den Ort der Application beschränkt 
bl ieben, sondern oftmals durch unipolare Wirkungen und Strom­
schleifen benachbar te Nerven trafen. E r wurde auf diese 
Vermuthungen gelenkt durch die Erscheinungen des Hustens. 
Der H u s t e n , so war R o s e n t h a l ' s G e d a n k e n g a n g , ist ein vor­
zugsweise exspiratorischer A c t ; wenn die Einen bei Reizung 
des centralen Vagusendes Stillstand der Respirat ion in der E x ­
spiration erhielten, die Andern in der Inspirat ion, so wäre mög­
lich , dass im ersten Fal le Stromschleifen durch den nahelie­
genden L a r y n g e u s superior, der Husten b e w i r k t , gingen. Der 
Stillstand in der Inspirat ion w ä r e demnach bedingt durch iso-
lirte Re izung der F a s e r n , die im Vagus unterha lb des Laryn­
geus sup. en tha l ten sind. Auf diese Vorausse tzung hin unter­
warf er den Laryngeus sup. einer experimentel len Untersuchung 
und der Erfolg war , entsprechend seinen V e r m u t h u n g e n , Still­
s tand der Respirat ion in der Exspi ra t ionsphase , Die Resul tate 
einer darauf angestell ten grossen Reihe von Versuchen über 
die W i r k u n g dieses Nerven sind zum Theil in zwei vorläufigen 
Mittheilungen ' ) , ausführlich in einer sehr lesenswerthen Schrift 
n Die Athembewegungen und ihre Reziehungen zum Nervus 
1 ) Comptes rendus LH. 754. A m t l . Bericht über die 35. Versamm­
l u n g deutscher Naturforsch, u n d Aerzte zu Kön igsberg in Pr. ; letzte Schrift 
war mir nicht zugängl i ch . 
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Vagus (Berl in 1 8 6 2 ) " niedergelegt . Die Resul ta te sind kurz 
zusammengefasst die, dass Re izung des La ryngeus superior bei 
schwächern Strömen eine A b n a h m e der Respirationsfrequenz 
und bei genügender S tä rke eine gänzliche Erschlaffung des 
Zwerchfells während längerer Zeit bewirke . Es sei dabei gleich­
gültig, ob ein oder beide Nerven gereizt werden , ob die Thie re 
dabei narcotisirt s ind , oder nicht . Bei noch grösserer Strom­
s tärke sollen neben der Erschlaffung des Zwerchfells noch ex-
spiratorische Muskeln sich contrahiren ; der Laryngeus zeige 
also eine W i r k u n g , welche der des Vaguss tammes ge rade ent­
gegengesetzt sei. 
Aus diesen Ergebnissen im Verein mit den be im Va­
guss tamme unter verschiedenen Verhäl tnissen erhal tenen Re­
sultaten stellte R o s e n t h a l zur E r k l ä r u n g des Rhy thmus der 
Athembewegungen die Behaup tung auf, dass die durch den 
Sauerstoffmangel des Blutes bewi rk te stet ige Reizung des respi­
ratorischen Centra iorgans einen Widers t and bei der Ueber t ra-
gung dieser Reizung auf die Nerven der Respira t ionsmuskeln 
zu überwinden h a b e , und dass dadurch die stetige Reizung in 
eine rhythmische Thät igkei t umgesetzt werde . Der Grad der 
Reizung des Respira t ionscentrums ist nu r abhängig vom Sauer­
stoffmangel des Blutes ; der Vagus verminder t bloss den Wi­
derstand , der La ryngeus sup. vermehr t ihn : letzterer ist dem­
nach als Hemmungsne rv für die Inspiration zu betrachten. 
Die Beweise für die einzelnen hier aufgeführten Sätze be­
finden sich im oben genannten W e r k ; die Hal tbarke i t des letzten 
Satzes soll hier gleich näher untersucht we rden . Bevor wir 
dazu ü b e r g e h n , sei noch e r w ä h n t , dass auch S c h i f f ' ) experi­
mentel le Ergebnisse über den Laryngeus sup. veröffentlicht ha t . 
Die Angaben R o s e n t h a T s ha t er in ihrem ganzen Umfang 
bestätigt gefunden ; doch als bekann te r Gegner der Hemmungs -
1 ) Ueber die angebl iche I l emmungsfunct ion des Nervus l aryngeus 
sup. in J. M o l e s c h o t t ' s Untersuchungen zur Naturlehre, 1861 S. 312 u n d 
Comptes rendus LIII 285. 330. 
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n e r v e n , will er auch den Laryngeus als solchen nicht gelten 
lassen, aus Gründen , die wi r später besprechen werden . 
W e n d e n wir uns nach diesen kurzen historischen Bemer­
kungen nähe r unserem Gegenstande zu. 
Die E r sche inungen , die wi r bei Re izung des centralen 
E n d e s des L a r y n g e u s 1 ) in der Narcose beobachtet haben , waren 
Ver langsamnng der Respirationsfrequenz bei ge r inge re r , und 
Stillstand der Respirat ion bei grösserer St romstärke . Der Still­
s tand , der bis 30 Secunden andauern k a n n , findet in der 
Exspi ra t ionsphase s ta t t ; wir überzeugten uns davon durch directe 
Beobachtung des Zwerchfells, das vollständig gewölbt nach der 
Brusthöhle hineinragt . Lässt m a n den Reiz längere Zeit, e twa 
2 Minuten, anhal tend erfolgen, so beginnt die Respirat ion trotz 
der for tdauernden Reizung wieder und zwar so, dass die ersten 
Inspirat ionen tief und selten sind und darauf der frühere Rhyth­
mus e in t r i t t ; manchmal k o m m e n vor den ersten tiefen Inspi­
ra t ionen auch schwache , gleichsam halb un te rdrückte Athem-
bewegungen vor. Unterbr icht m a n gleich bei der ersten ein­
tretenden Inspiration die Reizung , so geht die Respirat ion nach 
einigen tiefen und seltenen Inspirat ionen ganz wie vor dem 
Versuch von Stat ten. 
Achtet m a n während der Reizung auch auf andere bei der 
Exspira t ion in Betracht k o m m e n d e T h e i l e , so findet man die 
untern S t immbänder fest an e inander l iegend. Die Stimmritze, 
die bei ä l teren Thieren im Zustande der R u h e noch eine geringe 
Oeffnung zeigt, ist vol lkommen geschlossen. Fe rne r sieht m a n 
den entblössten u n d in der N ä h e der Rippeninsert ion durch­
schnit tenen Muse, obliquus abdominis ex t . besonders bei stär­
ke rem Reize sich contrahi ren . Die Inspira t ionsbewegungen des 
T h o r a x fallen bei ger ingerer Reizs tä rke ebenfalls a u s ; bei einer 
grössern j e d o c h , wo das Zwerchfell kleine Excurs ionen macht , 
sieht man diesen entsprechend auch den Ruhes tand des T h o r a x 
1 ) E s ist h ier i m m e r , w o k e i n e nähere B e s t i m m u n g angegeben ist , 
der Laryngeus superior gemeint . 
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von kleinen', ruckweise vor sich gehenden Bewegungen unter­
brochen. Endl ich findet bei dieser grösseren Re izs tä rke noch 
ein fortwährendes Auf- und Absteigen des Kehlkopfs stat t . 
Sehen wir einstweilen von den kleinen Bewegungen des 
Thorax , des Zwerchfells und des Kehlkopfs, die mit den gewöhn­
lichen Respira t ionsbewegungen nichts Gemeinsames haben , ab , 
so ist das bisher Mitgetheilte wohl nicht anders zu deu ten , als 
dass bei der gesteigerten Thät igkei t des Laryngeus ein hemmen­
der Einfluss auf die Inspirat ion ausgeübt wird . So weit wä re 
die Uebere ins t immung unserer Resul ta te mit den Angaben H o ­
s e n t h a l ' s eine vol lkommene. E iner weiteren Behauptung des 
Letztern aber, es sei gleichgültig, ob die Thie re narcotisirt seien 
oder nicht, können wir nicht unbedingt beis t immen. W ä h r e n d nar-
cotisirte Thiere bei Reizung des Laryngeus vol lkommen ruhig 
liegen und über den Wegfall der Inspirat ion gar kein Zweifel statt 
f indet , sind bei nicht narcotisir ten Thieren die Erscheinungen 
ganz anders . Sobald die Re izung b e g i n n t , geben die T h i e r e , 
wie es bei einem sensiblen Nerven auch nicht anders zu er­
warten ist, die heftigsten Schmerzen zu e r k e n n e n , machen un­
ges tüme Bewegungen, und es gelingt nicht , einen unzweifelhaften 
Stillstand der Respirat ion zu erhal ten. Der Nerv glei tet , trotz 
der besten Befestigung der Versuchsthiere durch Assistenten und 
Schnüre , bei seiner Kleinheit und in Folge der heftigen Bewe­
gungen immer wieder von den Electroden a b , und bei der 
Kürze der Zei t , während welcher die Reizung hier andaue rn 
k a n n , ist man ungewiss , ob ein Stillstand stattgefunden hat 
oder nicht. Auch zwei andere E r sche inungen , die wir in der 
Narcose beobachte t haben , vermissen wir ausserhalb derselben. 
Es treten n ä m l i c h , wie wir später noch ausführlicher zeigen 
werden , während des Stil lstandes der Respiration eine Ver lang­
samung und Vers tä rkung des Herzschlages ein und ausserdem 
die schon früher erwähnten auf- und abwär t s gehenden Bewe­
gungen des Kehlkopfs. Wi r müssen die E r k l ä r u n g der letztern 
schon hier anticipiren und b e m e r k e n , dass sie durch die bei 
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s t a r k e m Reizen auftretenden Schluckbewegungen hervorgebracht 
werden . E ine Veränderung in der Schlagfolge des Herzens bei 
nicht narcot is i r ten Thieren konnten wir bei den bezeichneten 
Schwierigkeiten , die uns die Exper imen te ohne Opiumanwen­
dung darboten , nicht beobachten . Von den Schluckbewegungen 
aber können wir ganz best immt aussagen, dass sie bei Re izung 
des La ryngeus ausserhalb der Narcose nicht auftreten. 
Zur Interpretat ion dieser verschiedenen Erfolge mit und 
ohne Narcose der Thiere müssen wi r im Laryngeus Fase rn 
doppelter Ar t a n n e h m e n , einmal centripetallei tende die Inspi­
rat ion h e m m e n d e , deren Wi rkung bei Reizung in der Narcose 
rein zur Ersche inung kommen ; dann aber auch sens ib le , die 
bei nicht narcotis ir ten Thieren Schmerz erzeugen und den Effect 
der e r s t e m t rüben. Ob R o s e n t h a l auch Fase rn doppelter Art 
ann immt , ist nicht recht ersichtlich. E r sagt (1. c. p . 44) , dass er 
die Erschlaffung des Zwerchfells nicht bloss als e ine durch 
Schmerz bewi rk te Exspira t ionsbewegung ansieht , und an einer 
andern Stelle ( 1 . c. p . 2 3 6 ) , dass der La ryngeus jedenfalls 
eine besondere W i r k u n g haben und nicht bloss als sensibler 
Nerv wi rken m ü s s e , erklär t aber schliesslich (1. c. p . 2 6 9 ) 
doch ausdrücklich Hemmungsfasern und Hemmungsne rven 
für sensible Fase rn und sensible N e r v e n ; wahrscheinlich , 
weil er bei nicht narcotisir ten Thieren dieselben Erfolge ha t te 
wie in der Narcose und weil er die h e m m e n d e W i r k u n g 
dieses Nerven in Beziehung zum H u s t e n , einem vorzugsweise 
exspirator ischem A c t , br ingt (1 . e. p . 270 ) . D a wir jedoch 
später wahrscheinl ich machen w e r d e n , dass die Hemmungsfa­
sern nichts mi t dem Hus ten zu thun haben , und da unsere Er­
folge ohne Opiumbetäubung viel undeut l icher sind, als mit der­
s e l b e n , so müssen wir die sensiblen Fase rn von den hemmen­
den s t reng t rennen und hier ein ähnliches Verhältniss s tatuiren, 
wie es nach den Angaben v. B e z o l d ' s ') im Vaguss tamme 
1 ) Untersuchungen über die Innervat ion des H e r z e n s , Le ipz ig 1 8 6 3 , 
p . 281 etc. 
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vorkommt . Letzterer ha t nämlich gefunden, dass Reizung des 
centralen Endes eines a m Halse durchschni t tenen Vagus nach 
El imini rung des Schmerzes, durch Abtragen der grossen Hemi­
sphären, Ver langsamung des Herzschlages erzeugt. E s müssen 
demnach im Vagus auch centr ipetal lei tende, die Herzthät igkei t 
hemmende Fase rn exist iren. Die W i r k u n g der letztern wird 
aber bei Vorhandensein der Hemisphären und des Bewusstseins 
verdeckt durch die bei Re izung des Vagus gleichzeitig auftre­
tenden Schmerzen, die, ganz gleichgültig von welchen sensiblen 
Nerven sie erzeugt w e r d e n , die Herzschläge b e s c h l e u n i g e n ' ) . 
W i r haben allerdings noch keine so genauen experimentel len 
D a t a über die W i r k u n g der sensiblen Nerven und des Schmer­
zes auf die Respiration, wie die eben genannten im Betreff der 
Herzfrequenz ; aber die wenigen, die vorliegen, genügen einst­
weilen, um unsere A n n a h m e von verschiedenen Fase rn im La­
ryngeus zu rechtfertigen. T r a u b e 5 ) giebt a n , dass Re izung 
sensibler Nerven exspiratorische Bewegung ( l au tes Geschre i ) 
bei Vorhandensein der Hemisphären erzeuge. Bei L u d w i g 3 ) 
finden wir an verschiedenen Stellen, dass Reizung der sensiblen 
Hautnerven die Respirat ion beschleunigt , dass plötzliche Er re ­
gung sensibler Nerven ein tiefes E ina thmen e rzeug t , dass Er­
regung der sensiblen Rückenmarksne rven und des Nervus 
quintus die F requenz und Tiefe des Athmens veränder t u. s. w. 
Es geht aus diesen Angaben zunächst he rvor , dass die Wir­
k u n g des Schmerzes auf die Respirat ion sich verschieden äus­
sert. W e n n wir von sehr heftigen Schmerzen, welche Ohnmacht 
und somit einen Ausfall .der Respi ra t ionsbewegungen e rzeugen , 
a b s e h n , so ist zu e r w a r t e n , dass bei Reizung eines sensiblen 
Nerven Schreien und folglich exspiratorische Bewegungen ein­
treten w e r d e n , wie es T r a u b e angiebt . Macht man jedoch 
1 ) 1. c. p . 276. 
2 ) Citirt bei R o s e n t h a l p . 23 . 
3 ) Lehrbuch der P h y s i o l o g i e des Menschen 1858, T h . I, p. 2 1 1 ; Th . 
II, p . 487—490. 
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das Schreien der Thie re unmögl ich , indem man eine Tracheal-
fistel an leg t , so findet man , wie wir uns überzeugt haben , bei 
Reizung eines sensiblen Nerven, z. B . des N. cutaneus brachii 
m e d i u s , die Respiration sehr beschleunigt . Häufig sieht m a n 
mit dem Beginn der Reizung eine tiefe Inspirat ion erfolgen. 
Die eigentliche W i r k u n g des Schmerzes auf die Respirat ion 
scheint demnach eine beschleunigende zu sein, wobei aber zu­
erst oft eine tiefe Inspiration geschieht. Auch an uns selbst 
können wir beobachten, dass bei plötzlich e intre tendem Schmerz 
wir unwillkürlich tief inspiriren. Jedenfalls geht aus dieser 
Erö r t e rung so viel he rvor , dass der Schmerz keinen Stillstand 
der Respiration in der Exspirat ion erzeugt . W e n n wir nun 
bei Reizung des Laryngeus Schmerz erzeugen und keine deut­
lich ausgesprochene Exspira t ionspause erfolgen s e h n , in der 
Narcose aber die Pause bis 30 Secunden d a u e r t , so kann sie 
von der W i r k u n g der sensiblen Fasern nicht bedingt sein und 
wir müssen aus diesem Grunde specifische hemmende Fase rn 
im Laryngeus annehmen. 
Aber so lange die Angabe R o s e n t h a l ' s dahin geht, dass 
der Mangel der Narcose gleichgültig auf den Erfolg des E x p e ­
r imentes sei, ist die von uns gemachte T rennung der sensiblen 
von den hemmenden Fasern auf nicht sichere Thatsachen gegrün­
det. I m Interesse der von uns vertretenen Behauptung wollen 
wir u n t e r s u c h e n , wodurch unsere in dieser Beziehung von 
R o s e n t h a l differirenden Erfolge herbeigeführt sein mögen . 
Der Grund kann in dem verschiedenen Modus des Exper imen-
tirens oder in den verschiedenen Thierordnungen l iegen , da 
wir vorzugsweise Ka tzen u n d auch H u n d e , R o s e n t h a l haupt 
sächlich Kaninchen, weniger erstere Thiere als Versuchsobjecte 
gebraucht hat . W i r experimentir ten ganz in derselben Art wie 
R o s e n t h a l , nu r haben wir einen du Bois'schen Schlitten in 
gewöhnlicher Anordnung, R o s e n t h a l einen mit H e l m h o l t z ' -
scher Modification gebraucht . Es liegt nun der Verdacht nahe , 
dass unsere Resul ta te durch unipolare Wi rkungen beim s tä rkeren 
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Oeffnungsstrom nicht ganz rein waren . Wi r haben aber bei 
narcotisirten Thieren in den meisten Fäl len, auch wenn wir die 
Rollen ganz übere inander schoben, unzweideut ige Erfolge g eh ab t ; 
bei nicht narcotisir ten Thieren dagegen blieben sie a u s , der 
Stillstand der Respirat ion w a r zweifelhaft, auch wenn wir den 
Strom so weit abschwäch ten , dass später in der Narcose bei 
derselben St romstärke bloss Ver langsamung der Respirat ion 
eintra t . Aus diesem Grunde glauben wir durch unipolare Ein­
mischung nicht getäuscht worden zu sein. 
Der zweite angeführte Umstand dürfte möglicher Weise 
unsere von den R o s e n t h a T s e h e n verschiedenen Erfolge ver­
anlasst haben. Kaninchen reagi ren auf Schmerz ganz anders 
als Katzen. W ä h r e n d nach P f l ü g e r l ) Durchschneidung des 
Splanchnicus bei Kaninchen ke ine Schmerzensäusserung hervor­
b r i ng t , diese auch fehlt , wenn m a n ihnen ein Stück Haut ab­
schne ide t , ist bei Katzen nach H a f t e r und L u d w i g 2 ) die 
Durchschneidung dieses Nerven so schmerzhaf t , wie die des 
T r i g e m i n u s , und ein einfacher Hautschni t t e r z e u g t , wie m a n 
bei j e d e m Expe r imen te wahrn immt , lautes Geschrei . E s ist nun 
wahrscheinl ich, dass in R o s e n t h a l ' s Versuchen bei R e i z u n g 
des Laryngeus bei Kaninchen die s törende E inwi rkung durch 
Schmerzensäusserungen nicht ha t s tat tgefunden. W i r finden 
ferner, wenn wir die über Katzen mitgetheil ten Versuchsproto­
kolle R o s e n t h a l ' s d u r c h m u s t e r n , bei allen, bis auf ein Thier 
(1. c. S. 2 2 9 ; 3. Versuch) , angeführt , dass sie narcotis ir t waren . 
Wenn demnach R o s e n t h a l auch bei nicht narcotisirten Katzen 
deutl iche Erfolge hat te , so glaube ich es in folgenden Momenten 
begründet . Der La ryngeus und der Vagus stehen bekannt l ich 
in Betreff der Sensibilität andern sensiblen N e r v e n , wie den 
Rückenmarksne rven , dem Quintus , bedeutend nach . Dem Vagus 
wird sogar von manchen Seiten die Sensibilität unterha lb der 
1 ) l i eber das H e m m u n g s n e r v e n - S y s t e m für die peristalt ischen Be­
w e g u n g e n d t r Gedärme. Ber l in 1857, S. 15. 
2 ) H e n l e und P f e u f e r ' s Zeitschrif t , N. F . IV, S. 325, 327. 
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Abgangsste l le des Laryngeus ganz abgesprochen. V a l e n t i n ' ) 
mach t jedoch die richtige B e m e r k u n g , dass Thie re besonders 
dann nicht Schmerzensäusserungen ze igen, „wenn sie viel Blut 
ve r lo ren , oder schon früher l ängere Zeit Schmerzen er t ragen 
hat ten, oder ihr Vagus einige Zeit der Luft ausgesetzt gewesen 
ist". Dieses über die Sensibilität des Vagus Mitgetheilte k a n n 
m a n auch auf den Laryngeus über t ragen. Besonders vom letzten 
Umstände , dem Nachtheile des Biossliegens des Nerven während 
einiger Zei t , haben wir uns zufällig in unzweideut iger Weise 
überzeugt . In dem unten m i t g e t e i l t e n E x p . VIII findet man die 
Reihe der Operat ionen, die bereits gemacht waren , bis wir uns 
schliesslich von der Sensibilität des Laryngeus durch Quetschung 
mit der Pincet te nebenbei überzeugen woll ten. Es t ra t ke ine 
Spur von Schmerzensäusserungen e i n , wohl a b e r , wie unten 
angeführt i s t , Schluckbewegungen. Die letzteren bürgen uns 
dafür , dass nicht alle F a s e r n , sondern nur die sensiblen, die 
möglicher Weise an der Per ipher ie des Nerven l i egen , ihre 
Er regbarke i t ver loren ha t ten . W i r konnten leider an diesem 
Thie r die galvanische Re izung nicht mehr vornehmen, weil für 
die sichere Application der Elekt roden der eine Nerv durch die 
mechanische Quetschung schon zu sehr verkürzt , und der andere 
schon früher in der Mitte seiner Länge unterbunden war . Beim 
obengenannten Expe r imen te R o s e n t h a l ' s an einer nicht nar­
cotisirten Katze w a r die Brust entblösst, der Pectoral is entfernt, 
der obliquus abdominis ext . abge lös t , Eingriffe, bei denen der 
schon früher frei p räpar i r te Laryngeus seine Sensibilität verloren 
haben könnte . Man muss dahe r , will m a n sich überzeugen, 
ob die Narcose gleichgültig auf den Erfolg ist, oder nicht, nicht 
schon vorher an dem Thiere anderwei t ige Operat ionen machen . 
Die Eröffnung der Bauchhöhle darf auch nicht geschehen u n d 
ist auch unnöthig , da man den Stillstand der Respirat ion deutlich 
erkennt , wenn man ihn vorher an ein paar narcotisir ten Thieren 
1 ) Lehrbuch der P h y s i o l o g i e , 1 8 4 4 , Band II , S, 687. 
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beobachtet hat. Auch wird man nur die ersten Erfolge dieser Reiz­
versuche als entscheidend betrachten müssen, da durch das län­
gere Exper iment i ren die Empfindlichkeit des Laryngeus abnimmt. 
Bei Hunden , wo die Sensibilität dieses Nerven noch viel deutlicher 
sich äussert , als bei Katzen , ist selbst bei einem geringen Grad 
von Narco'se, bei dem m a n an Katzen schon sichtliche Erfolge 
hat , der Stillstand der Respirat ion viel weniger ausgesprochen, 
als bei einer tiefern Opiumbetäubung. 
Schliesslich g laube ich noch folgende von R o s e n t h a l ge­
machte Bemerkung für die von uns betonte s törende W i r k u n g 
des Schmerzes verwer then zu können . Wir werden bald aus­
führlicher von den kleinen Bewegungen des T h o r a x und des 
Zwerchfells ber ich ten , die während des Stillstandes der Respi­
ra t ion bei s tä rkern Strömen auftreten. R o s e n t h a l giebt nun 
(S. 222) an. „dass m a n bei einem j eden Nerven, besonders gut 
aber an solchen, die schon e twas an ihrer Er regbarke i t einge-
biisst h a b e n " , die Stärke der Reizung finden k a n n , wo diese 
kleinen Bewegungen eintreten. E s ist nun nicht zu begreifen, 
w a r u m man diese Erfolge leichter bei einem weniger erregba­
ren Nerven sollte erzielen k ö n n e n , d a es sich doch hier um 
eine s tä rkere Wi rkung hande l t , zu welchem Zweck auch R o ­
s e n t h a l einen s tärkern Strom ver langt . Ein mehr e r regbarer 
Nerv übt aber doch sonst leichter eine s tä rkere W i r k u n g aus , als 
ein weniger er regbarer . Jedoch aus dem U m s t ä n d e , dass die 
kleinen Bewegungen gleich beim ersten oder zweiten Reizver­
such eines eben frei p räpar i r t en Nerven e in t re ten , wenn die 
Thiere gehörig narcotisir t s ind , geht wohl hervor, dass es hier 
nicht auf eine verminder te E r r e g b a r k e i t , sondern auf Elimini-
rung des Schmerzes ankömmt , der freilich bei einem schon we­
niger e r regbaren Laryngeus ganz geschwunden sein k a n n . 
W i r müssen nach dem bisher Besprochenen die Unterdrü­
ckung der Inspirat ion bei Laryngeusre izung von specifischen 
hemmenden F a s e r n ab le i ten , da Reizung der sensiblen Fase rn 
des L a r y n g e u s oder Schmerz e r regende Vorgänge in diesem 
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Nerven nichts weniger als einen Respirationssti l lstand erzeugen. 
W e n n wir hemmende specifische Fase rn annehmen, so verstehen 
wir darunte r natürl ich solche, die ganz gleichartig wie die übri ­
gen Nervenfasern beschaffen s ind , die aber zu Nervenzellen 
gehen, deren Thät igkei t sich darin äussert , dass sie der Ueber-
t ragung eines von der Medulla oblongata ausgehenden Reizes 
auf die Nerven der Respira t ionsmuskeln ein Einderniss bie ten. 
Wi r werden sehen , dass für unsere Annahme von Fase rn dop­
pelter Art im Laryngeus noch andere Erscheinungen sprechen. 
Bevor wir jedoch zu diesen übergehen, mögen zur Er läu te rung 
des bisher Erör ter ten einige Exper imen te folgen. 
Nicht alle in Betreff dieser bezeichneten oder anderer 
noch zu besprechenden Fragen angestel l ten Versuche werde ich 
w iede rgeben , sondern nur einige als Belege für die ge thanen 
Aussprüche anführen. Ueber das technische Verfahren b rauche 
ich auch Nichts weiter zu b e m e r k e n , da es mit dem von R o ­
s e n t h a l befolgten (S . 62 fg.) im Ganzen übe re ins t immt ; nur 
haben wir uns zur F ix i rung des Kopfes nicht des M a g n u s ' s c h e n 
Halters b e d i e n t , sondern den hinter den Eckzähnen mittelst 
Schnüren befestigten Knebel an zwei an der vorderen Seite des 
Vivisectionstisches befindliche Nägel unver rückbar gebunden. 
Zur Re izung wurde bei allen Versuchen ein d u B o i s ' s c h e r 
Schlitten in gewöhnlicher Anordnung , mit e inem G r o v e ' s c h e n 
Element in der inducirenden Spirale, benutzt . 
Exp. I. Grosse, e twa 2 J a h r alte Katze, auf dem Rücken 
befestigt •, V« 3 Tinct . opii s implex in die l inke V. jugular is ext . 
injicirt ; s t a rke Reflexkrämpfe, die Vi Stunde daue rn , worauf 
eine tiefe Narcose e in t r i t t ; der Laryngeus der l inken Seite frei 
p r ä p a r i r t ; die Bauchhöhle durch einen Kreuzschnit t eröffnet. 
Respirationsfrequenz, als das Thier vor dem Knebeln ruhig 
auf dem Tische sass 25 , nach Eröffnung der Bauchhöhle 30 in 
der Minu te ; der l inke La ryngeus gereizt bei einem Rollenab­
stand von 12 Cm. : Stillstand der Respiration in der Exspirat ion 
dauer t 10 See. Respirationsfvequcnz nach Aufhören der Rei­
zung 30 in der Minute. 
Reizung bei 8 Cm. Ro l l enabs t and : Stillstand der Respira­
tion während 15 See. ; k le ine Bewegungen des Thorax und des 
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Zwerchfells vorhanden . Respirationsfrequenz nach der Reizung 
28 in der Minute. 
Wiederhol te Reizung bei 8 Cm. Rollenabstand : Exspira-
t ionspause während 18 Secunden ; kleine Bewegungen des T h o r a x 
und des Zwerchfells; häufiges Auf- und Absteigen des Kehlkopfs. 
Eröffnung des Kehlkopfs unterhalb des Z u n g e n b e i n s ; bei 
der Inspiration öffnet sich, bei der Exspirat ion scliliesst 6ich die 
St immritze. 
Rechter Laryngeus frei präpar i r t . Reizung dieses Nerven 
bei 8 Cm. Rol lenabstand : Verschluss der Stimmritze und Still­
s tand der Respirat ion während 12 Secunden , kleine Bewegun­
gen des Thorax und des Zwerchfells. 
Mehrmals solche Versuche mit gleichem Erfolge wiederholt . 
Reizung des centralen Endes des rechten unter der Abgangs­
stelle des Laryngeus durchschnit tenen Vagus bei 8 Cm. Rollen-
a b s t a n d : Stillstand der Respirat ion in der Inspirat ionsphase 
während 9 S e c u n d e n ; das St imtnband der rechten Seite steht 
unbeweglich in der Mit te , das der l inken Seite ist nach aussen 
gerichtet. 
Exp. II. Massig grosse, 2 J ah r alte Katze, auf dem Rücken 
befestigt, nicht narcot is i r t , der l inke Laryngeus frei präpar i r t . 
Respirationsfrequenz vor dem Aufbinden 2 6 , nach dem­
selben 30 in der Minute. 
R e i z u n g , die bei 20 Cm. Rol lenabs tand 4 See. dauer te : 
unruhiges Verhal ten des Thie res , keine deutliche Respirat ions­
pause . Reizung bei 25 Cm. Rul lenabs tand wäh rend 5 Secun­
den : unverkennbare Schmerzensäusserungen , Hin- und Herbe­
wegen des T h i e r e s , keine deutl iche Ruheste l lung des Thorax . 
Die Stimmritze durch Eröffnen des Kehlkopfs unterhalb 
des Zungenbeins bloss gelegt. Re izung bei 18 Cm. Rol lenab­
s t a n d , die 5 Secunden d a u e r t e : fortwährende Bewegungen , 
Schreien des Thieres. 
Reizung bei 12 Cm. Rollenabstand ; das Thier wirft sich 
hin und her, der Nerv gleitet immer wieder von den Elect roden 
ab . Injection einer halben Drachme Opiumtinctur in die l inke 
Vena jugnlar is e x t e r n a ; tiefe Narcose . Reizung bei 12 Cm. 
Ro l l enabs t and : Stillstand der Respirat ion dauer t 8 Secunden. 
Der obliquus abdominis ex te rnus blossgelegt und IV« Zoll 
von seiner Rippeninsertion quer durchschnit ten ; Reizung des 
Laryngeus bei 12 Cm. Rol labs t . : Stillstand während 10 Secunden; 
die glat te Oberfläche des an den Rippen anhängenden Theils 
des M. obliq. externus kräusel t sich, was von Contractionen die­
ses Muskels her rühr t . 
Der rechte Laryngeus wird frei p r ä p a r i r t ; Respirat ions­
frequenz 14 in der halben Minute. 
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Reizung bei 33 Cm. Rollenabst . : Respirat ionsfr . : 14 in der ha lb . M. 
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 ft " 11 „ Stillstand während 8 Secunden, 
Stillstand während 13 Secunden; 
ii 
kleine Bewegungen des T h o r a x ; Contract ionen des obliquus 
abdominis externus der l inken Sei te ; häufiges Auf- und Absteigen 
des Kehlkopfes. 
Fünfmaliges Quetschen des rechten Laryngeus mit der 
P ince t t e , von seiner Peripherie bis zum Plexus nodosus Vagi, 
bewirkte jedes Mal ein Auf- und Absteigen des Kehlkopfes. 
Der Stillstand der Respiration is t , wie m a n aus diesen 
Versuchen e r s i eh t , bei massig s tarken Reizen wäh rend der 
Narcose so ausgesprochen, dass über den Erfolg gar kein Zweifel 
obwal ten k a n n . Bei grösserer Reizs tä rke finden wi r die Exspi-
ra t ionspause noch l änge r , nur ist sie nicht so r e i n , indem sie 
vou kleinen Bewegungen des T h o r a x und des Zwerchfells un­
terbrochen ist. Diese kle inen Bewegungen könnten sein inspi­
ra tor ische, erzeugt durch eine nicht völlig unterbrochene Thä-
tigkeit der Inspirat ionsmuskeln des Thorax bei erschlafftem 
Zwerchfell . Letz teres würde dann bei einer Erwei t e rung des 
Thorax nach o b e n , bei einer Verengerung nach unten steigen. 
C u r v e n , mittelst des Phrenographen ' ) geze ichne t , w ü r d e n 
die kleinen Bewegungen des Zwerchfells als kleine Aus­
biegungen unter der horizontalen Linie der Exspira t ionspause 
da r s t e l l en ; Curven des T h o r a x dagegen w ü r d e n , w e n n hier 
die Inspirat ion ebenfalls durch eine aufs te igende, die Exspi ra­
tion durch eine abste igende Linie gekennzeichnet i s t , die Aus-
1 ) E i n zur graphischen Dars te l lung der Zwerchfe l l sbewegungen nach 
R o s e n t h a l ' s A n g a b e n verfertigter Apparat , der i m angeführten Werk (p . 
50 et sqq. ) ausführl ich beschrieben und abgebi ldet i s t V o n der Einrich­
tung desse lben w i l l ich nur so viel e r w ä h n e n , dnss die Inspiration e ine 
schräg aufs te igende , d ie Exspirat ion eine schräg abfal lende Linie beschreibt . 
E i n e Horizontale von e inem niedern Punkte der Exspirat ions l in ie stel l t uns 
demnach die E x s p i r a t i o n s p a u s e , e ine Horizontale von e inem h o h e n Punkte 
der Inspirat ionsl inie die Inspirat ionspause, w i e sie bei Re i zung des centralen 
Vagusendes v o r k o m m t , dar. 
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biegungen über der Horizontalen der Exspira t ionspause zeigen ; 
die Ausbiegungen wären also entgegengesetzt gerichtet. 
Es könnten aber die kleinen Bewegungen nach R o s e n ­
t h a l auch exspiratorische sein, durch Contractionen der Bauch­
muskeln hervorgebracht (1. c. p . 2 2 3 ) . Der T h o r a x werde da­
durch verengert , die Ansa tzpunkte des Zwerchfells nähern sich, 
die Lungen ziehen sich vermöge ihrer Elasticität noch mehr 
zusammen und das Zwerchfell werde dadurch nach oben ge­
zogen. Das Zwerchfell würde also hier bei Verengerung des 
T h o r a x nach oben, bei Erwei te rung nach unten gehn . Curven, 
gleichzeitig am T h o r a x und Zwerchfell gezeichnet , würden die 
kle inen Bewegungen , wenn sie exspiratorische wären , als Aus­
biegungen unter der Horizontalen darstellen ; die Ausbiegungen 
wären demnach hier gleich gerichtet ' ) . 
R o s e n t h a l hält nun die kleinen Bewegungen für exspi­
ratorische. An einer Stelle widerspricht er sich freilich, indem 
er (1 . c. p . 67) s ag t , dass bei j e d e r Verengerung des Thorax 
das Zwerchfell in seinem mitt leren Theile a b w ä r t s , bei j ede r 
Erwei t e rung des Thorax wieder aufwärts gehe . Sind sie aber 
exspira tor ische , so muss j a bei Verengerung des T h o r a x das 
1) Es m ö g e noch erwähnt w e r d e n , dass es nach R o s e n t h a l (1. c. 
p . 222) noch eine dritte Mögl i chke i t , wodurch die untern Rippen bei ge­
schlossener B a u c h h ö h l e nach aussen bewegt w e r d e n , geben so l l . W e n n 
näml ich bei starken Re izen neben der Erschlaffung des Zwerchfel ls die 
Bauchmuske ln sich stark contrahiren, so so l l en die E i n g e w e i d e hoch nach 
o b e n unter die Rippen geschoben und letztere dadurch nach aussen gedrängt 
werden . Nach A u f h ö r e n der R e i z u n g , w o b e i die B a u c h m u s k e l n zunächst 
erschlaffen, gehen die Rippen in die durch die Elast icität ihrer Knorpe l 
i h n e n z u k o m m e n d e Lage zurück , so dass es den A n s c h e i n h a b e , a ls wäre 
die S t e l l u n g der R i p p e n b e i Re izung des Laryngeus ke in e vo l l s tändig ex­
spiratorische. Wir w o l l e n diese Mögl ichkeit dahin geste l l t sein lassen. Be i 
Hochschwangern geht frei l ich die Tai l l e ver loren , o b aber der g e w ö h n l i c h e 
Inhalt der B a u c h h ö h l e durch Contraction der Bauchmuske ln so w irken könne , 
i s t zweifelhaft . D i e kräftigste Z u s a m m e n z i e h u n g der Bauchmuske ln , d ie w i r 
w i l l k ü h r l i c h ausüben k ö n n e n , g e b e n ke ine sichtbare Hervorwölbung der 
untern Rippen. Jedenfal l s k ö n n e n B e w e g u n g e n der Rippen aus dieser Ur­
sache i n unsern E x p e r i m e n t e n nicht v o r k o m m e n , da w i r hier von den 
k l e i n e n B e w e g u n g e n nach Eröffnung der Bauchhöh le sprechen. 
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Zwerchfell aus der Ruhestel lung nach aufwär ts , bei Erwei te­
rung desselben nach a b w ä r t s , in die frühere Ste l lung, gehn. 
Rosenthal er läutert ( p . 74) diese durch Costalrespiration be­
dingten kleinen Bewegungen durch eine Curve (Fig. 3 , Taf. I I) , 
durch dieselbe, die er später (p. 224) wieder zum Belege des­
sen, dass die kleinen Bewegungen exspiratorische seien, benutzt . 
Wie dieser Widerspruch zu lösen sei , ist schwer zu sagen, j e ­
denfalls hält er die kleinen Bewegungen für exspirator ische, 
und zwar desha lb , weil Contractioncn der Bauchmuskeln vor­
handen s ind , und weil die kleinen Ausbiegungen unter die 
Horizontale der Exspira t ionspause reichen. Die Contractionen 
der Bauchmuskeln sind kein gegen jeden E inwand gesicherter 
Grund . E s ist j a mögl ich , dass durch Inspirat ionsmuskeln der 
Thorax etwas gehoben w e r d e , dann in seine frühere Lage zu­
rücks inke und durch die Bauchmuskeln noch weiter nach unten 
gezogen werde . Die kleinen Ausbiegungen unter der Horizon­
talen sind gar nicht beweisend ; sie w ü r d e n , wie wir es oben 
auseinandergesetz t haben , ebenso vorkommen, wenn die Bewe­
gungen inspiratorische wä ren . Die bei erschlafftem Zwerchfell 
gewonnenen Zwerchfellscurven allein reichen nicht aus, um aus 
ihnen auf In - oder Exspirat ion zurückzuschliessen ; zu diesem 
Zweck müssten Curven des Thorax und des Zwerchfells gleich­
zeitig gezeichnet werden . In E r m a n g l u n g eines Phrenogra-
phen haben wir diese F r a g e auf e inem anderen W e g e zu ent­
scheiden gesucht. Sind die kleinen Bewegungen des Thorax 
und des Zwerchfells nur von Contractionen der Exspiratoreu 
abhängig, so müssen sie nach querer Durchschneidung der Bauch­
muskeln ausbleiben oder wenigstens sehr unbedeutend se in , 
wenn wir noch für den M. sternocostalis und Mm. intercostales 
interni eine sichtbare W i r k u n g gelten lassen wollen. Die in 
dieser Art angestell ten Versuche haben uns geze ig t , dass die 
kleinen Bewegungen des Zwerchfells k a u m schwächer wurden . 
Sie aber deshalb als inspiratorische zu bezeichnen, besitzen wir 
noch kein volles Recht . 
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Wir haben schon früher der Schluckbcwegungen e rwähnt , 
und es ist fraglich, ob sie nicht im Zusammenhang mit den 
kleinen Bewegungen des Zwerchfells und Thorax stehn. Denn 
bei j ede r Schluckbewegung wird der Kehlkopf und der Oeso­
phagus nach aufwärts gezogen, um später wieder herabzusinken. 
Durch die j edesmal ige Aufwärtsbewegung des Kehlkopfs werden 
die Trachea und die Lungen in die Höhe gezogen, und dadurch 
könnte mittelbar auch das Zwerchfell nach oben gezogen werden . 
Doch ist wegen der Elasticität der T rachea diese Wirkung] nicht 
hoch anzuschlagen. Wicht iger sind schon die A b w ä r t s b e w e g u n ­
gen des Oesophagus ; denn durch diese wird ein directer Zug auf 
das Zwerchfell in der Umgebung des F o r a m e n oesophageum aus­
geübt , und das Zwerchfell dadurch in Bewegung gesetzt. Aus­
serdem kommt noch folgender Umstand in Betracht. Geschieht 
das Schlucken mit Anstrengung, wie es stets der Fal l ist, wenn 
oft und schnell hinter e inander geschluckt wird, ohne dass Spei­
sen und Get ränke in der Mundhöhle sich befinden, so wird bei 
einer j eden Schluckbewegung auch der T h o r a x , besonders der 
obere Thei l , durch Contraction der Mm. sternomastoidei geho­
ben. W i r haben Zusammenziehungen dieser Muskeln, wenn wir 
sie frei präpar i r t hat ten, deutlich gesehn ; ob noch andere Muskeln 
hierbei thät ig sind, haben wir nicht weiter verfolgt. Auch beim 
Menschen kann man bei entblösstem T h o r a x eine Hebung des 
obern Theils desselben deutlich bemerken, wenn das sogenannte 
leere Schlucken so schnell und so oft, als es eben möglich ist, 
geschieht, und wenn der Kopf hierbei, wie es bei den zum E x ­
per imente verwendeten Thieren der Fall war , nach hinten hin­
übergebeugt gehal ten wird. Die hier angeführten Umstände 
könnten möglicher Weise die kleinen Bewegungen des Zwerch­
fells und des Thorax erzeugen. Diese Voraussetzung fanden 
wir bestät igt . D e n n achte t man bei nicht eröffneter Bauchhöhle 
gleichzeitig auf die kleinen Bewegungen des T h o r a x und auf 
die Schluckbewegungen, so findet man , dass beide coincidiren ; 
zählt ferner ein Beobachter nur die T h o r a x b e w e g u n g e n , ein 
2 * 
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anderer die Sch luckbewegungen , die während einer gewissen 
Zeit der Re izung gemacht w e r d e n , so sind die Zahlen beider 
vol lkommen gleich. Wird der L a r y n x und der Oesophagus quer 
durchschnit ten, so dass ein Zug auf das Zwerchfell be im Schlucken 
nicht mehr ausgeübt werden k a n n , so sind die kleinen Bewe­
gungen des Thorax bei nicht eröffneter Bauchhöhle , wenn auch 
nicht ganz aufgehoben, so doch viel ger inger , als sie kurz vorher 
bei derselben St romstärke waren . Oeffnet man die Bauchhöhle 
in der Linea a l b a , so sind, wenn vorher die T r a c h e a und der 
L a r y n x quer durchschnit ten wurden , bei Re izung des Laryngeus 
die kleinen Bewegungen des Zwerchfells fast gar nicht zu sehn ; 
nur ein sehr schwaches Zittern bemerk t man (s. E x p . V) . Sind 
dagegen der Oesophagus und die T r a c h e a in tact , so sind auch 
die kleinen Zwerchfel lsbewegungen, wie wir schon früher an­
gaben, deutlich vorhanden, selbst wenn die Bauchmuskeln von 
der einen Seite der Wirbelsäule zur andern quer durchschnit ten 
wurden . Aus diesen Gründen müssen wir die kleinen Bewe­
gungen des Thorax und des Zwerchfells nicht auf eine Con-
traction der B a u c h m u s k e l n , sondern auf die bei Re izung des 
Laryngeus auftretenden Schluckbewegungen zurückführen. 
W i r wollen, indem wir die Hemmungsfrage des Laryngeus 
für's Ers te ver lassen, auf die Schluckbewegungen etwas genauer 
eingehen. Wi r wurden auf sie gelenkt durch die häufig auf­
tretenden auf- und abwär ts gehenden Bewegungen des Kehlkopfs. 
Auch R o s e n t h a l erwähnt diese letztere Ersche inung mehrmals ; 
allein den wahren Grund derselben hat er nicht e rkannt . Da 
der Kehlkopf bei der Inspirat ion nach a b w ä r t s , bei der E x ­
spiration nach aufwärts geht, so wäre zu erwar ten , dass er bei 
Re izung des Vagus nach abwär ts gehen und während der Dauer 
der Inspirat ion in solcher Stellung bleiben würde . Dieses trifft 
nach R o s e n t h a l ( I . c. S. 208) auch zu. Umgekehr t müsste 
bei Re izung des La ryngeus der Kehlkopf nach aufwärts gehen 
und während der Re izung in dieser Stellung verbleiben. Dieses 
ist jedoch nicht der Fa l l , und R o s e n t h a l bemerk t (1. c. S. 227) 
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daher , dass die Bewegungen des Kehlkopfs bei Laryngeusre izung 
nicht immer ganz aufgehoben seien. Ob er jedoch dieses Auf-
und Absteigen für die gewöhnliche bei der Exspira t ion statt­
findende Bewegung des Kehlkopfs hält , die während der Reizung 
nu r häufiger erfolgt, oder ob er sie mit einer einseitigen Con-
tract ion des Musculus Cricotbyreoideus in Verb indung bringt 
(1. c. S. 227), ist schwer zu ersehen. Jedenfalls ist die einseitige 
Zusammenziehung dieses Muskels ganz unbetheil igt dabe i ; Durch­
schneidung beider äussern Aeste des Laryngeus änder t nichts 
an dem Auf- und Absteigen des Kehlkopfs , das bloss durch 
Schluckbewegungen , die während der Laryngeusre izung auf­
t r e t en , bedingt ist, Denn man s ieht , m a g man den Nerven 
mechanisch oder electrisch reizen, bei gehöriger Ent fernung der 
Kiefer von e i n a n d e r , Bewegungen des weichen Gaumens und 
der Gaumenbögen . Ebenso kann m a n , wenn m a n die an 's 
Zungenbein sich ansetzenden Muskeln von demselben abt rennt , 
bei Reizung des Laryngeus unzweideut ige Contract ionen der 
Rachenschnüre r constat iren. Löst man bei dieser Operat ion 
noch die hintere L a r y n x w a n d vom Oesophagus ab , so sieht 
m a n , wie dieser bei j ede r Schluckbewegung in die Höhe gezogen 
wird. E ine Contraction seiner eigenen Muskelfasern, eine peri-
staltische Bewegung derselben dagegen findet nicht statt . Auch 
noch auf andere Weise lässt sich die Abhängigkei t der in R e d e 
s tehenden Kehlkopfbewegungen von den Schluckbewegungen 
dar thun . T renn t m a n nämlich das Zungenbein von der Cart i -
lago thyreoidea a b , so werden die Bewegungen des Kehlkopfs 
s chwäche r ; ganz hören sie nicht auf, weil bei j ede r Schluck­
b e w e g u n g , wie eben e rwähnt i s t , der Oesophagus nach oben 
gezogen w i r d , und bei der Verb indung des letztern mit dem 
L a r y n x auch dieser in die Höhe steigt. Durchschneidet m a n 
schliesslich die Speiseröhre quer in der Höhe des Zungenbeins , 
so geht bei Reizung des Laryngeus bloss das Zungenbein nach 
o b e n , während der Kehlkopf je tz t in Ruhe bleibt. 
Die Schluckbewegungen sieht man nicht bei einer so gerin-
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gen Reizs tä rke eintreten, welche bloss Ver langsamung oder nur 
momen tanen Stillstand der Respirat ion erzeugt, sondern nur bei 
grösserer Stromstärke. In Uebere ins t immung dami t ist die schon 
früher gemachte Angabe , dass die kleinen Bewegungen des Thorax 
und Zwerchfells, welche wir berei ts oben auf die Schluckbewe­
gungen zurückführten, ebenfalls bloss bei s t a rkem Reize ein­
treten. Durchschneidet man unterhalb des L a r y n x die Trachea 
und den Oesophagus quer , so dass ein Zug auf die Lungen und 
das Zwerchfell von ihnen nicht ausgeübt werden kann , so sind 
die während einer gewissen Zeit der Reizung stattfindenden 
Bewegungen des Kehlkopfs viel häufiger, weil j e tz t der Letz tere 
beim Aufsteigen durch das Gewicht der Lungen und durch das 
Zwerchfell nicht behindert wird. Dass hierbei die kleinen Be­
wegungen des Thorax und Zwerchfells fast aufhören, wurde schon 
früher b e m e r k t , eben so a u c h , dass die Kehlkopfbewegungen 
bloss in der Narcose auftreten, oder ausserhalb derselben nur dann, 
wenn die Sensibilität des L a r y n x geschwunden ist (s . E x p . VI I I ) . 
Nach den hier mitgetheil ten Ergebnissen müssen wir es 
je tzt noch unentschieden l a s s e n , ob die Schluckbewegungen 
durch die Reizung der hemmenden oder sensiblen Fasern , oder 
durch Reizung besonderer im Laryngeus vorhandener Fasern 
ausgelöst werden . Am einfachsten wäre es die Schluckbewe­
gung als eine bei Schliessung der Glottis stattfindende Mitbe­
wegung aufzufassen, eben so wie umgekehr t die Schliessung 
der Glottis und das active ' ) Aufdrücken des Kehldeckels auf 
die Stimmritze beim Schlucken als eine Mitbewegung dieses 
Actes angesehen werden kann . Es würde nach dieser Vorstel­
lung die Reizung des Laryngeus nicht nur auf dieSchliessmuskeln 
der Glot t i s , sondern auch auf das Cen t rum der Schluckbewe­
gungen über t ragen werden . E ine Wahrscheinl ichkei t hat diese 
Annahme d a d u r c h , dass die Schluckbewegung erst bei stär­
keren Reizen auftritt. 
1) J. M o l e s c h o t t , zur Naturlehre des Menschen etc. Jahrg. 1861, S. 491. 
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Kehren wir nun nach dieser Digression zur Hemmungs-
function des Laryngeus zurück. E inen Theil der bisher bespro­
chenen Erscheinungen (Erschlaffung des Zwerchfel ls , kleine 
Bewegungen desselben und des T h o r a x , Contractionen der 
Bauchmuskeln , Verschluss der St immritze) sucht R o s e n t h a l (1. 
c. p . 225) zur E r k l ä r u n g des Mechanismus des Hustens zu ver­
wenden . E r meint, dass , wenn ein fremder Körper oder i rgend 
ein anderer Reiz die St immri tze treffe, zuerst ein Verschluss 
derselben und eine Unterbrechung der Inspiration (der Zwerch­
fel lsbewegung) stattfinde. Dadurch a b e r , dass die inspirato­
rische Thät igkei t ausfal le , können erst die Exspi ra toren ihre 
volle Wirksamke i t entfalten, und letztere contrahiren sich stets, 
wenn der wi rkende Reiz s tark genug ist, ebenso wie man pas­
sive Bewegungen des Zwerchfells und Contract ionen der Bauch­
muskeln beim Exper imente sieht, wenn man den Reiz vers tä rk t . 
Die kleinen Zusammenziehungen der Bauchmuskeln — für deren 
Ursache R o s e n t h a l (1. c. p . 255) auch die Möglichkeit zugiebt, 
dass „noch eine einfache reflectorische E r r e g u n g exspiratorischer 
Nerven ( d u r c h andere Fase rn des La ryngeus ) s ta t t f inde" — 
sollen, da die Stimmritze gleichzeitig geschlossen ist, die Deto­
nationen des Hustens erzeugen. Ganz dasselbe soll stattfinden, 
wenn Schleim aus den Luftwegen durch F l immerbewegungen 
bis an das Gebiet des Laryngeus befördert ist. Schliesslich, 
meint R o s e n t h a l , habe der Husten durch Laryngeusre izung 
Nichts gemein mit dem willkührlich erzeugten : hier treten die 
exspiratorischen Zusammenziehungen der Bauchmuskeln p r imär 
ein und drängen das Zwerchfell nach o b e n , bei Laryngeusrei ­
zung dagegen erschlaffe das Zwerchfell zuerst, und die Contra­
ctionen der Bauchmuskeln treten später auf. 
Indessen so verständlich auch hier der Mechanismus des 
Husten« erläutert is t , so sprechen die bereits mitgetheilten E x ­
per imente doch gegen diese Auffassung. Wir abs t rahi ren von 
allen theoretischen Bedenken , die sich gegen diese Lehre er­
heben lassen und bemerken bloss , dass , wenn die kleinen Zu-
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sammenziehungen der Bauchmuskeln j e n e Reihe von Detona­
tionen erzeugen sollten, die den Husten characterisiren, wi r j a 
durch Reizung des Laryngeus Hus ten erzeugen mussten. Denn 
die Th ie re , an denen wir exper iment i r t en , können ganz ver­
nehmlich husten ' ) , bei Hunden kommt selbst Keuchhusten vor . 
W i r aber haben in ke inem Fa l l e , auch w o die Zusammenzie­
hungen der Bauchmuskeln ganz deutlich w a r e n , Hus ten töne 
gehört, die, wie ich denke , auch R o s e n t h a l nicht gehört hat . 
Hät te er sie wahrgenommen , so würden wir es in seinen genau 
beschriebenen Versuchen , wo Zusammenziehungen der Bauch­
muskeln häufig protocollirt s i n d , angegeben finden. W e n n 
R o s e n t h a l nun gar einen Unterschied macht in dem Mecha­
n i s m u s , der beim willkührlichen und unwillkührlichen Husten 
stattfindet, so dürften bei der Neuhei t dieses Ausspruches we­
nigstens Wahrscheinl ichkei tsbeweise nicht fehlen. So weit wir 
es an uns selbst constatiren können, findet gar kein Unterschied 
in den Vorgängen des willkührlichen und unwil lkührl ichen Hu­
stens statt. Auch alle übrigen modificirten Athembewegungen 
( L a c h e n , Seufzen, Niesen e t c . ) , die wir willkührlich erzeugen 
k ö n n e n , sind in ihrem Mechanismus, so viel Selbstbeobachtun­
gen lehren, ganz gleich mit den unwil lkührl ichen. 
W e n n wir auch aus diesen Gründen den oben beschrie­
benen Mechanismus des Hustens nicht gelten lassen k ö n n e n , 
so ist die T h a t s a c h e , dass bei Re izung des Laryngeus kein 
Husten eintrit t , als solche nichts desto weniger auffallend. Man 
m a g einen oder beide Nerven re izen , mit s tarken oder schwa­
chen S t r ö m e n , inner - oder ausserhalb der Narcose , n iemals 
hört man Husten. Es liegt nun nahe zu ve r suchen , ob Rei­
zung der Schleimhaut, in welcher der La ryngeus sich verbreitet, 
Husten erzeugt . Zu diesem Zweck haben wir den L a r y n x un­
terhalb des Zungenbeins eröffnet und die Schleimhaut, um den 
Reiz auf bes t immte Localitäten beschränken zu können, anfangs 
1 ) Patho log ie und Therapie der nutzbaren Hausthiere von Dr. M. F . 
R o l l , W i e n 1856, p . 410 etc. 
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ausschliesslich mechan i sch , später auch chemisch gereizt. Es 
ergab sich d a b e i , dass die Schleimhaut des Kehlkopfs bis zur 
St immritze selbst auf mechanische Reize keine Hus tenbewegun­
gen auslöst. Es schliesst sich bloss die St immritze bei den 
erstmaligen Berührungen auf kurze Zei t , bei wiederhol ter Be­
rüh rung geschah auch das m a n c h m a l nicht. Ebenso wenig 
hat te eine durch die Stimmritze eingeführte und an den ver­
schiedenen Theilen der Trachealschle imhaut h in - und herge­
führte Sonde irgend welchen Erfolg ; m a n c h m a l , aber se l ten , 
erfolgte hierbei ein schärferes hauchendes , aber durchaus nicht 
als Husten zu deutendes Geräusch. D a die Erfolglosigkeit die­
ser an mehreren Thieren angestellten Versuche möglicherweise 
von der Narcose , die j a bekannt l ich den Husten bedeutend 
m i n d e r t , abhängen m o c h t e , exper iment i r ten wir in derselben 
Weise an nicht narcotisir ten Thieren . Aber der Erfolg war 
ganz der f rühere : Verschluss der St immritze bei Berührung der 
Larynxsch le imhau t , der aber später auch manchmal ausb l i eb ; 
nur selten ein schärferes Hauchen bei Berührung der Tracheal ­
schleimhaut. 
Bei genauer Durchsicht mehrerer von solchen Versuchen 
gewonnener Protocolle gelangten wir einerseits zum Schluss , 
dass der L a r y n x und die Trachea auf mechanische Reize mit 
Husten nicht r e ag i r en , bemerkten aber dabe i , indem die ein­
zelnen Exper imente uns wieder in die Er inne rung t ra ten , dass 
der unter den wahren S t immbändern ge legene , al lerdings sehr 
kleine Theil des Larynx vom Reize nicht getroffen sein mochte . 
Denn indem wir , bei der Lage des Thieres auf dem Rücken, die 
Sonde 1 — IV« Zoll weit horizontal durch die St immritze schoben, 
konn te die Spitze derselben meist nur die Trachea berühr t haben. 
Es blieb uns daher noch übrig, den kleinen unter den wahren 
St immbändern gelegenen Theil des L a r y n x mechanisch zu reizen. 
Wi r haben deshalb wäh rend der Inspirat ion die Sonde durch 
die Stimmritze von oben nach unten auf die Schleimhaut der 
hintern Kehlkopfwand gebracht . Der Erfolg war be i narcoti-
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sirten Thieren ein undeutl icher, aber bei nicht narcotisirten trat bei 
j edesmal iger Berührung ein kräftiger laut tönender Hustenschall 
ein ; so oft wir diese Stelle b e r ü h r t e n , bis zu 20 Mal an dem­
selben Thiere , immer waren die Hustenstösse deutlich vernehm­
bar und kräftig. 
E s lag uns je tz t noch o b , festzustellen, wie weit de r . au f 
Husten so empfindlich reag i rende Thei l sich ers t recke. Wir 
haben zu diesem Zweck a m fünften Ringe der Trachea einen 
Einstich gemacht und durch ihn eine Sonde mit den verschie­
densten Thei len der Trachealschle imhaut in Berührung gebracht . 
Nachdem wir uns nochmals überzeugten, dass letztere auf Reize 
nicht r e a g i r e , wurde von der Einstichsöffnung bis zum ersten 
Knorpelr ing ein ziemlich breites Fens te r ausgeschni t ten; der 
untere Theil des L a r y n x bis zur St immritze konnte je tz t deutlich 
gesehen werden. Sobald wir mit der Sonde den untern Rand 
der Cart i lago cricoidea überschrit ten hat ten, traten sofort heftige 
Hustenstösse ein. Diese empfindliche Stelle reicht nach oben 
nicht ganz bis zum freien R a n d e der wahren St immbänder . Ein 
kleiner Strich, wohl eine Linie vom freien R a n d e entfernt und 
mit ihm paral lel laufend, gab keinen Husten . Dagegen schloss 
sich hier bei der Berührung die Stimmritze so fest, dass manch­
mal die Sonde oder eine Federfahne fest e ingeklemmt wurde . 
Dieses letztere erhäl t man besonders dann leicht , wenn man 
den L a r y n x unte rha lb des Zungenbeins eröffnet, und eine Feder­
fahne nicht zu tief an die untere Fläche der w a h r e n Stimm­
bänder führt. E s zeigte sich ferner, dass an der vo rdem und 
seitlichen W a n d die Empfänglichkeit der Kehlkopfschleimhaut 
für Reize nach oftmaliger Berührung früher schwindet als an 
der hintern W a n d ; h ie r , unmit te lbar unter der Stel le, welche 
die Glottis respiratoria nach hinten begränzt , w a r die Empfind­
lichkeit am grössten und a m längsten erhal ten. Auch nach IVB 
Stunden, nach häufig vorangegangenen Versuchen, konnten wir 
hier durch eine leise Berührung noch Husten erzeugen. 
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Auch chemisch (concentr i r te Salzlösung) haben wir den 
L a r y n x und die Trachea gereizt. W e n n die Lösung bloss den 
obern Theil des Kehlkopfs oder die Trachea bene tz te , fehlte 
der Husten. Letzterer trat dagegen sehr heftig e in , wenn die 
Flüssigkeit auf die un ter den wahren S t immbändern befindliche 
Kehlkopfschleimhaut gebracht w u r d e oder von oben durch die 
St immritze hinabgeflossen war . 
U m nun zu e ru i ren , durch welche Nerven der Husten 
vermit te l t werde , durchschnit ten wir einmal die Laryngei , dann 
wieder den Sympath icus , den Vagus (natür l ich unter der Ab­
gangsstel le des Laryngeus) . Nach der ersten Operat ion konnten 
wir auf keine Weise mehr Husten hervorbr ingen ; das Spiel der 
wah ren S t immbänder bei der In- und Exspirat ion w a r ganz wie 
früher. Dagegen schloss sich die Stimmritze bei Berührung der 
oberen Kehlkopfschleimhaut nicht mehr . Nach der Durchschnei­
dung beider V a g i ' ) und Sympathici dagegen waren die Husten­
töne auf Reizung der betreffenden Stelle deutlich und kraftvoll, 
wenn auch im Klange e twas modificirt. 
Betrachten wir die mitgetheilten Ergebnisse im Ganzen, 
so haben wir bei Berührung der oberen Larynxschle imhaut nur 
einen kurzdauernden Verschluss der S t immri tze , aber keinen 
1) W . K r i m e r (Untersuchungen über die nächste Ursache des Hustens 
mi t B e z i e h u n g auf die Lehren vom A t h e m h o l e n und v o m C r o u p , Leipzig 
1819 ) konnte nach Durchschneidi ing beider Vagi ke inen Husten m e h r be­
wirken , wahrschein l ich we i l die Reize nicht die untere Kehlkopfsch le imhaut 
getroffen hatten. Die Durchschneidi ing der Nerven scheint er (e ine genaue 
A n g a b e f eh l t ) unterhalb des Laryngeus gemacht zu haben . D e n n er legte 
bei s e inen Versuchen meist die Trachea u n d den Laryngeus inferior frei. 
E i n m a l (1 . c. S. 1 9 ) scheint es w o h l , dass die Reize bis zur untern Kehl-
kopfschle imhaut ge langt s ind. Es trat auch Husten e i n , aber leider waren 
die Vagi hier noch e r h a l t e n , und K r i m e r bezog daher die W i r k u n g auf 
diese Nerven. A u f we lche W e i s e aber K r i m e r u n d auch R o m b e r g 
(Lehrbuch der Nervenkrankhe i ten des Menschen. Bd . I. Berl in 1855. S. 429) 
bei R e i z u n g des Vagus Husten — nach K r i m e r e i n e n 10 Minuten dauern­
d e n , dem Keuchhusten der Kinder an Heft igkeit g l e i chkommenden Husten 
(1. c. S. 20 und 21) — erhalten haben konnten , ist schwer zu sagen . W i r 
haben bei m e c h a n i s c h e r , electrischer Re izung des Vagus n i emal s Husten­
töne gehört . 
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Husten erhalten. Letz terer fehlte auch bei Reizung der Tra -
chealschleimhaut und t ra t nu r ein, wenn die unter den wahren 
S t immbändern befindliche Schleimhaut des L a r y n x bei intactem 
Laryngeus gereizt wurde . Reizung des Laryngeus allein dage­
gen g a b wieder keinen Hus ten . Der Schluss aus diesen That-
sachen ist nun zunächst der , dass die Fa se rn , die Hus tenbewe­
gungen auslösen, im Laryngeus vorhanden sind, und es entsteht 
die F r a g e , w a r u m bei Reizung des Nervens tammes kein Husten 
entsteht . Man könn te denken , dass ein krampfhafter Verschluss 
der Glottis stattfindet. Allein diese A n n a h m e wird widerlegt » 
d a d u r c h , dass auch nach angelegter Trachealfistel die Reizung 
des S tammes des Laryngeus keinen Husten giebt. E s bleibt 
nu r die A n n a h m e , dass wir es hier mit e inem ähnlichen Ver-
hältniss in den Endausbre i tungen des Nerven zu thun haben, 
wie an den Hauts te l len, welche gegen Kitzel empfindlich sind, 
da die gereizten Nervens t ämme solcher Stellen ebenfalls nicht 
diese Erscheinungen geben. Aber da der Laryngeus sich in 
der ganzen Larynxschle imhaut verbre i te t , da Berührung des 
obern Theils des L a r y n x bloss einen Verschluss der Stimmritze 
und eine Unterbrechung der Respirat ion erzeugt , Erscheinungen, 
welche wir auch bei Re izung des Nervens tammes in der Narcose , 
nu r länger dauernd , h a b e n ; da dagegen Berührung des untern 
Theils des L a r y n x Husten auslöst, so müssen wir im Laryngeus 
Fasern doppelter Art a n n e h m e n , h e m m e n d e , die zum obern 
Theil des L a r y n x g e h n , und sens ib le , die im untern Theil der 
Larynxschle imhaut ihr E n d e h a b e n , und die an ihren Endaus ­
brei tungen gereizt Husten, im S tamm dagegen gereizt Schmerz 
bewirken . Dass die Unterbrechung der Respirat ion bei Reizung 
des Nervens tammes in der Narcose des Thieres länger dauer t , 
als bei Berührung der obern Kehlkopfschleimhaut, rühr t daher , 
dass im letzten Fal le der Reiz ein viel ger ingerer ist. W i r sind 
hier auf ganz anderem W e g e wieder zu dem Schluss gekommen, 
dass im Laryngeus Fase rn doppelter Art s ind , die im Stamm 
allerdings vereinigt, an den Endausbre i tungen dagegen getrennt 
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sind. Unsere bereits früher gemachte A n n a h m e von specifisch 
hemmenden Fasern gewinnt dadurch noch mehr an Hal t . 
W i r müssen noch einem E i n w ä n d e begegnen, der bei ober­
flächlicher Betrachtung unsere Schlussfolgerung als irrig erschei­
nen lassen könnte . E s tritt der La ryngeus bei Katzen durch 
die Cartilago thyreoidea unmit te lbar unter den wahren Stimm­
bändern zur Schleimhaut des Kehlkopfes. E s könn te nun schei­
nen , dass Husten bei Reizung der oberu Kehlkopfschleimhaut 
deshalb nicht e in t r i t t , weil dieser Nerv sich hier gar nicht 
verbreitet . Allein bei Hunden tritt der Laryngeus wie beim 
Menschen durch die Membrana hyothyreoidea zur Kehlkopf­
schle imhaut , und die Erscheinungen sind hier ganz dieselben, 
wie bei Katzen. Fe rne r erhäl t die Kehlkopfschleimhaut bei 
Katzen ausser dem Laryngeus ke inen andern Nerven. Spaltet 
man vorsichtig den Schildknorpel an der Durchschnittsstelle des 
L a r y n g e u s , so sieht man übrigens a u c h , dass derselbe sich in 
zwei Aeste spal te t , von denen der e i n e , so weit man ihn mi t 
unbewaffnetem Auge verfolgen k a n n , nach oben sich begiebt . 
W i r können daher als sicheren E rwerb unserer Untersuchungen 
ansehn, dass, obgleich der Laryngeus die ganze Kehlkopfschleim­
haut vers ieht , doch nu r der unter den wahren S t immbändern 
gelegene Theil auf Reize mit Husten a n t w o r t e t ; dass dagegen 
R e i z e , auf den obern Theil der Larynxsch le imhaut applicirt, 
bloss einen zeitweiligen Verschluss der St immritze und eine 
Unterbrechung der Respirat ion bewirken . 
Von grossem Interesse wäre es, zu wissen, ob auch beim 
Menschen die hemmenden und sensiblen Fase rn des Laryngeus 
in ihren Endausbre i tungen get rennt sind. Die herkömmliche 
Ansicht übe r die grosse Sensibilität des L a r y n x scheint dagegen 
zu sprechen. Ob jedoch diese grosse Empfindlichkeit bloss der 
u n t e r n , oder der ganzen Larynxschle imhaut eigenthümlich ist, 
wurde bis je tz t nicht s t reng unterschieden. Den einen Thei l 
unserer an Thieren gemachten Erfahrungen, nämlich dass Rei­
zung der Trachea n i c h t , die des untern L a r y n x dagegen w o h l 
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Husten erzeuge, können wir unbedingt auch auf den Mensehen 
über t ragen . Dieses beweist eine von H y r t l ' ) gemachte Angabe . 
H y r t l beobachte te einen Geis teskranken mit einer erbsengros-
sen Trachealf is tel , welche derselbe durch eine Schni t twunde 
sich be igebracht hat te . E r beschre ib t , wie die Sprachbildung 
nur b e i geschlossener Fis te l möglich w a r und fährt nach man­
chen prakt ischen Bemerkungen for t : „An demselben Kranken 
konn te ich beobach ten , wie sehr die Sensibilität der Schleim­
hau t der Luftröhre gegen j ene des Kehlkopfs zurücksteht . E ine 
Borste konnte längs der h in tern Trachea lwand , ohne Husten­
reiz , 3 Zoll fortgeführt w e r d e n , während bei ihrer Aufwärts­
b e w e g u n g , im Moment des Anstossens an die Stimmritzen­
b ä n d e r , ein heftiger und erschüt ternder Hustenanfal l erfolgte". 
H y r t l spricht allerdings hier von der Sensibilität des L a r y n x 
ü b e r h a u p t ; allein er konnte doch nur den untern Theil des 
letztern berühr t haben . 
F ü r die F r a g e , ob auch beim Menschen die Reizung der 
obern Kehlkopfschleimhaut keinen Husten auslöse, liegen einige 
Erfahrungen v o r , die theils dagegen , theils dafür sprechen, 
v. B r u n s 4 ) , der zwei Kehlkopfpolypen ohne blutige Eröffnung 
der Luftwege durch kleine in den Kehlkopf vom Munde aus 
eingeführte schneidende Ins t rumente entfernte , hat bei dieser 
Gelegenheit auch die benachbar ten Theile mit Dräthen auf ihre 
Sensibilität geprüft und gefunden, dass die hintere ( u n t e r e ) 
Fläche des Kehldeckels bei der leisesten Berührung Husten er­
zeugt . Ebenso empfindlich war die Gegend der falschen Stimm­
bänder . Die leiseste Be rüh rung bewirk te Husten, j a selbst die 
blosse Annäherung ohne wirkliche Be rührung soll der Kranke 
schon empfunden haben. Die wahren S t immbänder dagegen 
reagir ten viel weniger . Hat te v . B r u n s einen Drath (oder In-
1) Handbuch der topographischen A n a t o m i e , W i e n 1 8 5 7 , S. 412. 
2 ) D i e erste Ausrot tung e ines P o l y p e n in der K e h l k o p f h ö h l e d u n h 
Zerschneiden ohne b lut ige Eröffnung der Luftwege u. s. w . Tub ingen 1862, 
p . 23 etc. 
31 
s t rumen te ) mit glatter Oberfläche bis in den untern Kehlkopf­
r a u m durch die Stimmritze geführt, und zog sich die Glottis 
aus irgend einer Veranlassung um diesen Dra th zusammen, so 
trat doch kein Husten ein. Dagegen wurde hierbei der Drath 
so fest von den wahren S t immbändern gefasst , dass die den 
Dra th hal tende Hand dies deutlich empfand •, auch der Kranke 
selbst fühlte es deutlich und verspürte dabei weder Schmerz 
noch Hustenreiz. (Dieses st immt ganz überein mit dem von 
uns p . 26 Mitgethei l tcn) . Husten trat dagegen augenblicklich 
ein, sobald an der von den St immbändern umfassten Stelle des 
Drathes oder Ins t rumentes die kleinsten He rvo r r agungen , Spi­
tzen oder Rauhigkei ten sich befanden. 
Nach diesen Angaben wäre also der grösste Theil der Kehl­
kopfschleimhaut von sensiblen und nu r ein kleiner Theil der 
Schleimhaut der untern S t immbänder von hemmenden Fasern ver­
sorgt. Der feste Verschluss der St immritze ohne Hustenreiz bei 
Berührung der wahren S t immbänder ist ganz entsprechend dem, 
was wir bei Reizung des Laryngeus in der Narcose des Thieres 
gefunden haben . Dass nur bei Körpern mit glat ter Oberfläche 
Husten ausbl ieb, bei den mit Rauhigkei ten oder Spitzen besetzten 
Körpern dagegen Hus ten e in t r a t , m a g davon h e r r ü h r e n , dass 
in den Fällen, wo v. B r u n s ein mit Hervor ragungen versehenes 
Ins t rument (ode r Sonde) durch die St immritze geführt h a t t e , 
die unter den wahren S t immbändern befindliche Kehlkopfschleim­
h a u t , welche nach H y r t l ' s Mittheilung so leicht auf Husten 
r eag i r t , getroffen worden ist. Dieses ist um so wahrscheinli­
cher , als v. B r u n s von der Empfindlichkeit der le tztgenannten 
Stelle gegen Husten gar nicht spr icht , obgleich er sie doch 
manchmal mit der durch die St immritze geschobenen Sonde 
ziemlich gewiss berühr t hat . 
E s liegen übrigens noch einige Erfahrungen v o r , die mit 
den Angaben v. B r u n s ' über die grosse Empfindlichkeit der 
obern Kehlkopfschleimhaut nicht übereinst immen und vielmehr 
dafür sp rechen , dass auch be im Menschen dieser Theil des 
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L a r y n x bloss von hemmenden F a s e r n versorgt wird. E b e r t , 
P s e r h o f e r , W i n t r i c h 1 ) haben bei Inhala t ionen von reizenden 
Pulvern eine ger inge Reizbarke i t der Kehlkopfschleimhäut ge­
funden; so theilt W i n t r i c h m i t , „dass m a n ziemlich grosse 
Dosen Höllenstein mit e twa der 4 - 8 - f a c h e n Menge Milchzucker 
(be ide Stoffe fein gepulver t ) ohne allen Hustenreiz kann inha-
liren l a s s e n , " und dass er selbst diese Stoffe inha l i r t e , um die 
W i r k u n g auf eine gesunde Schleimhaut zu prüfen , dabei aber 
„ n u r ein p a a r Male e twas Hus t en re i z " spürte. Auch folgende 
Tha tsache Heese sich zu Gunsten dessen, dass Reizung der obe­
ren Kehlkopfschleimhaut keinen Husten e r z e u g t , anführen. 
C z e r m a k 4 ) ha t darge than , dass der Epiglott iswulst (der nach 
innen convex vorspringende Theil des Kehldeckels) beim Drän­
gen, Schlingen noch convexer nach innen vorspringend auf die 
geschlossene Glottis fest aufgedrückt wird. L u d w i g 3 ) macht 
hierbei die richtige B e m e r k u n g : „Auffallend ist e s , dass bei 
dieser kräftigen Berührung der obern Glottisfläche ke in Husten­
anfall erzeugt w i r d , den doch j e d e r e indringende Bissen her­
vorbringt " . Diese Erscheinungen sind mit den Angaben v. 
B r u n s 1 schwer zu vereinigen, wenn man nicht e twa annehmen 
wi l l , dass ein Druck anders w i r k e , als eine Berührung. Der 
E i n w a n d kann jedenfalls nicht gemacht werden, dass der Druck 
der Epigloltis anders w i r k e , als der eines fremden K ö r p e r s ; 
ein ver länger tes Zäpfchen bewirkt ebenso Schl ingbewegungen, 
wie ein anderer durch einen fremden Körper ausgeübter R e i z , 
Speichel ebenso wie eingeführte Flüssigkeit . E s ist zu wün­
schen , dass bei vorkommenden Verwundungsfäl len oberhalb 
der Glottis diese noch nicht ganz erledigte Angelegenhei t expe­
r imentel l zum Abschluss gebracht werde . 
1 ) Handbuch der s p e c i a l e n Patholog ie und Therap ie , red ig i i t von 
R u d . V i r c h o w , Bd. V, 1. Abthe i lung , Erlangen 1854, p. 185. 
2 ) M o l e s c h o t t , zur NaUulehre des Menschen und der T h i e r e , 
Jahrgang 1862, p. 489 etc. 
3 ) Lehrbuch der P h y s i o l o g i e des Menschen, Leipzig und He ide lberg 
1858, T h . II, p. 609. 
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Möge jedoch die Entsche idung dieser F r a g e zu Gunsten 
der einen oder der andern Angabe ausfal len, so viel geht aus 
dem Mitgetheilten schon je tz t he rvor , dass auch im La ryngeus 
des Menschen hemmende Fase rn v o r k o m m e n , und dass diese 
auf get rennten Orten endigen, wenn auch die Localität , an der 
die Endausbre i tung stattfindet, verschieden von der der Katze ist. 
Auf das Vorhandensein von specifischen, hemmenden Fase rn 
im Laryngeus können wir schliesslich noch folgende Ersche inung 
zurückführen. W i r wissen aus den Untersuchungen D a v y ' s 1 ) , 
dass reine Kohlensäure, oder eine Luft, die 60 Volum % Kohlen­
säure enthäl t , nicht e ingeathmet werden kann , weil die Stimm­
ri tze sich schliefst , dass aber eine Mischung von ger ingerem 
Kohlensäuregehal t e ingeathmet werden k a n n , ohne Husten zu 
erzeugen. Der Verschluss der Glottis ist hier jedenfalls durch 
Reizung des Laryngeus superior vermittelt . Gewöhnlich aber 
erzeugt eine Reizung dieses Nerven Husten. Man könn te glau­
ben, dass der Mangel des Hustens von einem Krampf der Glottis­
muskeln bedingt w e r d e , wodurch die Luft nicht ausgetr ieben, 
also Husten nicht erzeugt werden könne . Allein ein Krampf 
der kleinen Glottismuskeln müsste doch durch Contract ionen der 
Bauchmuskeln übe rwunden w e r d e n ; denn le tz te re , welche 
sich bei j ede r andern Re izung der Larynxsch le imhaut gewöhn­
lich contrahiren und den Verschluss der Glottis öffnen, müssten 
hier, bei so s tarkem Reize, um so kräftiger sich zusammenziehen . 
Ausserdem müsste doch ein G a s , welches in s ta rker Concen-
tration inhalirt so sehr auf die Schleimhaut des Kehlkopfs wi rk t , 
dass ein Krampf der Kehlkopfmuskeln und dadurch kein Husten 
eintritt, in einer Concentrat ion eingeathmet, bei welcher der hypo­
thetische Krampf nicht meh r entsteht , Husten bewirken . W e n n 
dieses aber nicht der Fa l l i s t , wenn wir bei Versuchen , re ine 
Kohlensäure oder eine a n Kohlensäure reiche Luft zu inhaliren, 
1) H u m p h r y D a v y ' s chemische und phys io log i sche Untersuchungen 
über das oxyd ir te Gas u n d das A t h m e n desse lben. A u s dem E n g l i s c h e n 
übersetzt. L e m g o 1814, T h . II, S. 178. 
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einenVerschluss der Stimmritze und ein Unvermögen zu inspiriren, 
also Erscheinungen sehen, wie sie bei directer Reizung des Laryn­
geus in der Narcose auftreten, so muss m a n annehmen , dass die 
Kohlensäure nur auf die Endausbre i tungen der hemmenden und 
nicht auf die der sensiblen Fasern wi rke und mithin einen specifi-
schen Reiz darstel le. Dass ein geringerer Gehalt der Luft an 
Kohlensäure die Inspirat ion nicht un t e rd rücke , m a g davon her­
r ü h r e n , dass die hierbei ausgeübte Re izung zu gering ist , um 
den T i m Blute gegebenen Reiz zur Inspiration zu überbieten. 
Es braucht wohl k a u m noch bemerk t zu werden, dass die 
eben angedeute te Ansicht von der Wirkungsweise der Kohlen­
säure , so lange Exper imen te in dieser Rich tung noch nicht an­
gestellt sind, nur hypothetischen Wer th hat. Allein sie schliesst 
sich a m besten der Tha t sache a n , dass ein Theil des L a r y n x 
auf Reiz Stillstand der Respirat ion und Verschluss der Glottis, 
ein anderer Theil dagegen Husten bewirk t . 
Zur Begründung des bis je tz t Mitgetheilten mögen wieder 
einige von vielen mit ganz demselben Erfolge angestel l ten 
Exper imen ten folgen. 
Exp. III. Grosse r , 3 J a h r al ter K a t e r , auf dem Rücken 
befestigt, der l inke Laryngeus frei präparir t , Reizung des Nerven 
bei 18 Cm. Rol lenabstand, die 6 Secunden d a u e r t e : Respirat ions­
stil lstand nicht deutlich wegen der Bewegungen des T h i e r e s ; 
m e h r e r e Mal dasselbe mit gleichem Erfolge wiederholt . 
2 Scrupel Opiumtinctur in die l inke vena jugular is injicirt, 
die Bauchhöhle durch einen Kreuzschnit t geöffnet. 
Reizung des Nerven bei 6 Cm. Ro l l enabs t and : Stillstand 
wäh rend 14 S e c u n d e n ; kleine Bewegungen des Zwerchfells un,d 
T h o r a x deutlich vorhanden . 
Dasselbe mehrmals mit gleichem Erfolge wiederholt . 
Dnrchschneidung der Bauchmuskeln bis zur W i r b e l s ä u l e ; 
Re izung bei 6 Cm. Ro l l enabs t and : kleine Bewegungen des 
Thorax und Zwerchfells vorhanden und nicht merklich schwächer 
als früher. 
T r e n n u n g des L a r y n x vom Zungenbe in ; Rol lenabs tand 
6 Cm. : Stil lstand bei der Reizung dauer t 10 Secunden; St imm­
ritze geschlossen ; der Kehlkopf steigt auf und ab ; kleine Be­
wegungen vorhanden . 
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Der rechte Laryngeus wird frei p r ä p a r i r t , Reizung bei 
8 Cm. Rol lenabstand giebt einen dem früheren ganz gleichen 
Erfolg. 
Der Oesophagus wird in der Höhe der Cart. thyreoidea 
quer durchschnit ten 5 Reizung bei 8 Cm. Rol lenabs t . : die kleinen 
Bewegungen des Zwerchfells fast gar nicht zu sehen, am T h o r a x 
sind sie viel schwächer. Das Zungenbein steigt auf und ab . 
Reizung bei 6 Cm. Rol lenabstand giebt denselben Erfo lg ; 
der Stillstand der Respirat ion dauer t 12 Secund. ; dasselbe bei 
öfters wiederhol ter Reizung. 
Der rechte Laryngeus wird fünf Mal von der Per ipher ie 
bis zur Abgangsstel le vom Vagus geque t sch t : j edes Mal tritt 
ein Auf- und Abwärtssteigen des Zungenbeins ein. 
Exp. IV. Mit telgrosse, zwei J ah r alte K a t z e , auf dem 
Rücken befestigt, durch Opiumtinctur (2 Scrupel) be t äub t ; der 
L a r y n x vom Zungenbein get rennt und blossgelegt. Berührung 
der verschiedensten Stellen der Larynxschle imhaut erzeugt einen 
kurz dauernden Verschluss und Unte rb rechung der Respirat ion, 
aber keinen Husten. Letzterer fehlt auch, wenn eine durch die 
St immritze geführte und zwei Zoll vorgeschobene Sonde die 
Trachea an den verschiedensten Stellen berühr t . Manchmal 
tritt ein etwas schärferes Exspira t ionsgeräusch ein. 
Der l inke Laryngeus frei präpar i r t und un te rbunden . Das 
Spiel der wahren S t immbänder geht bei der Respirat ion unge­
stört fort. Wird die Schleimhaut der l inken Hälfte des Kehl­
kopfs berühr t , so tritt kein Verschluss der Stimmritze ein, son­
dern die Respirat ion geht ungestört fort ; Berührung der rechten 
Seite der Kehlkopfschleimhaut erzeugt wie früher einen kurz 
dauernden Verschluss der St immritze. Reizung des Nerven bei 
8 Cm. Rollenabst . : Exspi ra t ionspause dauer t 16 See. ; k leine 
Bewegungen des T h o r a x , Auf- und Abwärtss teigen des Kehl­
kopfs , Verschluss der Glott is ; Eröffnung des Bauchfells durch 
einen Kreuzschnit t , Reizung bei 8 Cm. Rol lenabs tand ha t den­
selben Erfolg. 
Die Bauchmuskeln werden bis zurWirbelsäule durchschnit ten. 
Re izung bei 8 Cm. Rol lenabs tand: Stillstand der Respiration 
während 14 See . ; kleine Bewegungen des Thorax und Zwerch­
fells vorhanden . 
Der Oesophagus wird in der Höhe der Cart . thyreoidea 
quer durchschnit ten ; Re izung bei 6 Cm. Rol lenabs t . : Exspira­
t ionspause während 12 See. ; k leine Bewegungen des Zwerch­
fells fast gar nicht zu sehn , die Bewegungen des T h o r a x sehr 
gering. Das Zungenbein steigt fortwährend auf und ab . 
Der Laryngeus wird 3 Mal mit der Pincet te gequetscht , 
und jedes Mal treten deutliche Contract ionen der Rachenschnü-
re r ein. 
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Der rechte Laryngeus wird frei p r äpa r i r t ; die Mundhöhle 
passend geöffnet e rha l t en , eo dass man den weichen Gaumen , 
die vordem Gaumenbögen sehen kann. Bei jedesmal iger Quet­
schung (5 Mal) des Laryngeus sind Bewegungen dieser Theile 
deutlich zu sehn. 
Exp. V. Grosser , 2 J a h r al ter Ka te r , auf dem Rücken 
befestigt, 2 Scrupel Opiumtinctur in die V. jugular is sin. injicirt; 
de r l inke Laryngeus frei p r ä p a r i r t ; die Sternomastoidei bloss-
gelegt. Reizung bei 10 Cm. Rol lenabs t . : Stillstand der Respi­
rat ion dauert 18 See. ; während dieser Zeit werden 8 Schling­
bewegungen und 8 kleine Bewegungen des Thorax gemacht , 
wobei man die Mm. sternomastoidei sich contrahiren sieht. 
Re izung bei 8 Cm. Rollenabstand : 10 Schl ingbewegungen 
und 10 kleine Bewegungen des Thorax während des 22 See. 
langen Stillstandes der Respirat ion. 
Reizung bei 8 Cm. Rol lenabs tand: Exspira t ionspause dauer t 
15 See . ; 8 Schl ingbewegungen und eben so viele kleine Bewe­
gungen des T h o r a x ; Contract ionen der Mm. sternomastoidei 
sind bei diesen immer zu sehen. 
Die Trachea und der Oesophagus in der Höhe des ersten 
Knorpelr inges quer durchschnit ten ; die Trachea zieht sich ziem­
lich s tark nach unten z u r ü c k ; Reizung bei 8 Cm. Rol lenabs t . : 
Exspira t ionspause dauer t 20 S e e ; 15 Schluckbewegungen, und 
eben so häufig sind die Bewegungen des T h o r a x , die viel un­
bedeutender sind als früher. 
Re izung bei 6 Cm. Rol lenabs t . : Stillstand der Respiration 
wäh rend 15 See. ; 11 Schlingbewegungen und eben so viele 
sehr schwache Bewegungen des Thorax . 
Wiederho l te Reizung bei unveränder tem Rollenabstand : 
Exspira t ionspause dauert 20 See. ; 13 Schl ingbewegungen und 
eben so viele Thoraxbewegungen , die sehr schwach s ind ; Con­
tractionen der Mm. sternomastoidei waren bei allen Reizver­
suchen zu sehn. 
Die Bauchhöhle in der l inea a lba eröffnet; Reizung bei 
8 Cm. Rol lenabst . : Stillstand dauer t 10 See . ; Bewegungen des 
Zwerchfells fast gar nicht w a h r z u n e h m e n , Bewegungen des 
T h o r a x sehr g e r i n g ; Schluckbewegungen werden for twährend 
gemacht . 
Oftmalige Reizung ha t te stets denselben Erfolg. 
Exp. VI. Grosse , 2 J ah r alte K a t z e , auf dem Rücken be­
festigt, nicht narco t i s i r t ; beide Laryngei frei präparir t . De r 
Kehlkopf unterhalb des Zungenbeins eröffnet. Mechanische Be­
rüh rung der Schleimhaut bis zur Glottis erzeugt einen ku rze 
Zeit dauernden Verschluss der l e tz te rn , aber keinen H u s t e n ; 
dasselbe ist der Fa l l , wenn die hintere F läche des Kehldeckels 
gereizt wird. Concentr i r te Salzlösung auf die Schleimhaut des-
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Kehlkopfs bis zur St immritze g e b r a c h t , ruft ebenfalls nicht 
Husten hervor. Berührung der untern F läche der wah ren Stimm­
bänder in der Nähe der freien R ä n d e r bewirkt einen festen 
Verschluss der Glottis, so dass eine Federfahne fest e ingeklemmt 
wird . Berührung der Cart . cricoidea durch die Glottis hindurch 
erzeugt einen lauten erschüt ternden Husten. Dieser erfolgt con-
stant bei einer jedesmal igen Berührung der ganzen Schleimhaut der 
Cart . cricoidea und der Schleimhaut desjenigen Theils der Cart . 
thyreo idea , welcher unterhalb der wahren S t immbänder liegt. 
Das Th ie r wird durch eine Drachme Opiumtinctnr in tiefe 
Narcose versetzt . Reizung der zuletztgenannten Stellen erzeugt 
je tz t keinen Husten mehr . 
Exp. VII. Mittelgrosse, 2 J a h r alte Katze, auf dem Rücken 
befestigt, nicht narcotisirt . E s wird ein kle iner Einschnit t a m 
5. Knorpelr ing der Trachea g e m a c h t , eine Sonde durch diese 
Oeffnung geführt und längs der W a n d der Trachea , nach unten 
und nach oben bis zur Cart . c r icoidea , h in- und he rbewegt , 
ohne dass Husten entsteht. Beim Ueberschreiten des untern 
Randes des Ringknorpcls entsteht sofort ein lau t tönender Husten . 
Von der Einstichsöffnung bis zum ersten Knorpelr ing wird 
ein breites Fens te r ausgeschni t ten , so dass die St immritze von 
unten deutlich sichtbar ist. Berührung der Tracheaischle imhaut 
ha t te wieder keinen Erfolg. Berührung der Schleimhaut, auf der 
Cart . cricoidea und der thyreoidea bis zu den untern Stimm­
bändern brachte j edesmal Husten hervor. 
Der l inke Vagus wird unterhalb des Abganges des Laryn­
geus durchschni t ten; auf Berührung der Schleimhaut der l inken 
untern Kehlkopfwand erfolgt jedes Mal Husten ; dasselbe findet 
statt nach Durchschneidung des rechten Vagus und bei Berüh­
rung der Schleimhaut der rechten Hälfte der Cart . cricoidea 
und thyreoidea bis zu den wahren S t immbändern . Nach Durch­
schneidung beider Sympalhici ist Husten mittelst Berührung 
eben so leicht zu erzengen. 
l ' /a Stunden später , als die Respirat ionsfrequenz, die vor 
der Durchschneidung der Vagi 30 in der Minute be t rug , auf 14 
gesunken war , hat te eine j ede Berührung der Schleimhaut , die 
an der hintern Wand des untern Kehlkopfs sich befindet, noch 
Husten zur Folge . Bei der vo rdem und seitlichen W a n d t rat 
Husten erst nach oftmaliger Berührung ein. 
Exp. VIII. Grosser , 3 J a h r al ter Ka t e r , nicht narco t i s i r t ; 
beide Laryngei frei p r ä p a r i r t ; unter den l inken ein Faden ge­
führt ; der L a r y n x unterhalb des Zungenbeins eröffnet. Berüh­
rung der Larynxschle imhaut bis zur Glottis brachte keinen Husten 
he rvor , sondern nur Verschluss der letztern. E ine durch die 
St immritze zur hintern Kehlkopfwand vorgeschobene Federfahnc 
erzeugte Husten. Der l inke Laryngeus wird mit der Ligatur 
umschnür t : lautes Schreien des Thieres , ke ine Schluckbewegung. 
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Die S t immbänder der l inken eben so wie der rechten Seite be­
wegen sich je tz t ganz wie vor der U m s c h n ü r u n g , bei der In­
spiration nach a u s s e n , bei der Exspirat ion nach innen. Auf 
Berührung der Schleimhaut der l inken Kehlkopfseite erfolgt je tz t 
kein Verschluss der St immritze, die bei Berührung der rechten 
wohl eintritt . 
Vom fünften Knorpelr ing der Trachea wird bis zum ersten 
ein breites Fenster ausgeschnit ten ; die St immritze ist von unten 
sichtbar. Auf Berührung der Schleimhaut der l inken Hälfte der 
Cart . cricoidea und des l inken untern Theils der thyreoidea 
tritt kein Husten ein , der laut bei der gleichen Irr i tat ion 
auf der rechten Seite sogleich zu hören ist. Nach Durchschnei­
dung des rechten N . r e c u r r e n s , wobei das rechte S t immband 
unbewegl ich w i r d , tritt bei Berührung der betreffenden Theile 
dieser Seite deutlicher Husten ein. 
Mehrmal ige Re izung der T rachea mittelst concentrir ter 
Kochsalzlösung erzeugt keinen Husten. 
Fünfmaliges Quetschen des rechten Laryngeus mit der Pin-
cette bis zum Plexus nodosus ha t te j edes Mal Schl ingbewegung 
zur Folge und keine Schmerzenszeichen. Bei dreimal igem 
Quetschen des l inken Laryngeus von der Unferbindungsstel le bis 
zum Knotengeflecht traten ebenfalls Schl ingbewegungen ein, und 
j ede Schmerzensäusserung blieb aus . Reizung der unter den 
wahren S t immbändern gelegenen Larynxschle imhaut vermochte 
nicht m e h r Husten zu erzengen. 
Bei dem veränder ten Respira t ionsmodus, den wir bei Rei­
zung des La ryngeus kennen gelernt h a b e n , ist zu e r w a r t e n , 
dass auch die Herzthät igkei t eine Veränderung erleide. Nach 
E i n b r o d t ' s 1 ) Untersuchungen müss te eine Ver langsamung des 
Herzschlages e in t re ten , da wir es j a hier mit einem 30 bis 40 
Millimeter Quecksi lber nicht übers te igenden Exspi ra t ionsdruck 
zu thun haben . In der T h a t findet m a n , wenn die Exspira­
t ionspause nicht weniger als 10 Secunden dauer t , die Zahl der 
Herzcontract ionen unzweideut ig verr ingert . Man kann dies theils 
durch P a l p a ü o n , theils durch Auscultafion feststellen. B e i d e r 
letzteren Untersuchungsmethode ergiebt sich a u s s e r d e m , dass 
während die Herzschläge sel tener w e r d e n , sie auch zugleich 
1 ) J. M o l e s c h o t t Untersuchungen zur Naturlehre u. s. w . Jahr­
g a n g 1860, p . 265 etc. 
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s tärker , die Herz töne viel deutl icher, lauter werden . Die Ver­
langsamung und Vers tä rkung der Herzschläge treten nicht gleich­
zeitig mit dem Beginn der Reizung oder der Exspi ra t ionspause 
ein, sondern es erfolgen erst 8—15 Schläge im frühern, schnel­
lern T e m p o ; ebenso überdauern sie die Re izung oder die Pause 
um einige (5—10) Schläge. 
Als Ursache dieser Erscheinung müssen w i r , wie es be­
reits E i n b r o d t angegeben , eine Vagus re izung , bedingt durch 
einen in Fo lge des behinder ten Rückflusses des Venenbluts er­
zeugten Hi rndruck , annehmen . Dass nach Durchschneidung der 
Vagi die Ver langsamung der Herzcontract ionen bei Re izung 
des Laryngeus ausble ib t , spricht weniger dafür , als der Um­
s tand , dass die veränder te Schlagfolge des Herzens später ein­
tritt und länger dauer t , als der Stillstand der Respirat ion. Auch 
auf dem Wege der Exclusion können wir die A n n a h m e , dass 
eine durch Hirndruck erzeugte Vagusre izung die Ver langsamung 
bed inge , begründen. Man könnte nämlich d e n k e n , dass die 
Reizung der hemmenden oder sensiblen Fase rn des La ryngeus 
in der Medulla oblongata über t ragen werde auf die Ursprungs­
zellen der Herzfasern des Vagus . Aber hierbei dürfte, wegen 
der Lei tungsgeschwindigkei t der N e r v e n , kein so grosser Zeit­
r a u m zwischen dem Eintr i t t der Exspira t ionspause und der Ver­
l angsamung der Herzaction eintreten. E ine andere Möglichkeit 
wä re d i e , dass die Ver langsamung in Folge einer durch den 
Elect rotonus bedingten Reizung der zum Herzen laufenden Va­
gusfasern stattfinde ' ) • Jedoch wir sehen ( s . T a b . V I . 2 . 3 ) , 
dass die Durchschneidung des betreffenden Vagus den Erfolg 
der Laryngeusre izung gar nicht al terir t . E r w ä h n t sei schliess­
lich hoch die Möglichkeit, dass die zum Gehirn laufenden, die 
1 ) M o l e s c h o t t (Untersuchungen zur Naturlehre u. s w . , Jahrgang 
1860, p . 445 und 1861, p . 85) , w i l l an Fröschen bei m a s s i g starker Re izung 
des Laryngeus auf e lectrotonischem W e g e e ine Frequenzvermehrung des 
H e r z s c h l a g e s , be i sehr starker l a n g anhaltender Re i zung e inen St i l l s tand 
beobachtet haben. 
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Herzbeweguug hemmenden Vagusfasern , die v. B e z o l d 1 ) ge­
funden , durch den Electrotonus die Ver iangsamung erzeugen 
könnten . Eine directe Wider legung dieses E inwandes ist aller­
dings nu r mittelst des Tetanomotors möglich. Doch da in E i n -
b r o d t ' s Versuchen, wo eine electrotonische W i r k u n g sich nicht 
einmischen konnte , ein positiver Respirat ionsdruck und dadurch 
erzeugter H i rnd ruck , eben so wie in unsern V e r s u c h e n , vor­
kommt , und in beiden Fäl len gleiche Resul ta te e r l a n g t s ind, so 
ist schon da raus wahrsche in l ich , dass auch bei uns der Ele­
ctrotonus an der Veränderung der Herzact ion unbetheil igt ist. 
Folgende Zahlen dienen als Belege für die angegebene 
Ver iangsamung der Herzcontrac t ionen; sie wurden an Thieren, 
die zu andern Exper imen ten dienten, nebenbei gewonnen. Die 
römische Ziffer giebt das Versuchsthier a n , die arabische die 
Häufigkeit der an demselben Exempla r vorgenommenen Reizung. 
Zahl des Versuchs-
thieres und der an 




schlage vor der 
Laryngeusre izung 






der Dauer der 
Exspirat ionspause 
I . 1 64 20 65 
2 64 22 63 
3 64 15 48 
I I . 1 51 21 45 
2 60 20 45 
I I I . 1 50 25 58 
2 38 17 33 
IV. 1 54 10 23 
2 56 20 43 
3 52 20 40 
V. 1 60 15 45 
2 52 10 31 





Der V a g u s , dessen Laryngeus gereizt wird , w ird un­
ter der A b g a n g s s t e l l e des letzteren durchschnitten. 
62 | 15 | 40 
60 j 13 | 38 







1 ) 1. c. p. 290. 
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Ein Rückbl ick auf alles bisher Besprochene e rg ieb t , dass 
wir bei Reizung des Laryngeus in der Narcose des Thieres eine 
Unte rdrückung der Inspirat ion, eine Abnahme der F requenz der 
Herzcontract ionen und Schluckbewegungen beobachtet haben . 
Ausserhalb der Narcose waren die letzten nicht vorhanden, die 
beiden ersten undeutl ich. Die Reizung der obern Kehlkopf­
schleimhaut ha t te eine ku rzdaue rnde Unterbrechung der Respi­
rat ion, die Re izung der Schleimhaut unter den wahren Stimm­
bändern dagegen Husten zur Folge . Sämmtl iche Erscheinungen 
konnten wir durch die A n n a h m e von Fasern zweifacher Art, 
hemmender und sensibler, erklären, die im S t a m m des Nerven 
vereinigt , in ihren Endausbre i tungen dagegen getrennt vorkom­
men . Bei narcotisirten Thieren bewirkte daher Reizung des 
Nervens tammes eine Unterbrechung der Resp i ra t ion , welche 
ausserhalb der Narcose durch die W i r k u n g der sensiblen schmerz­
er regenden Fase rn undeutlich war . Die Schluckbewegungen 
haben wir als eine durch die hemmenden Fasern vermit tel te 
assoeiirte Bewegung' betrachtet . W u r d e die obere Kehlkopf­
schleimhaut , wo die hemmenden Fase rn sich verbreiten, gereizt, 
so t ra t ebenfalls ein Stillstand der Respi ra t ion , nur nicht so 
lange a n h a l t e n d , e i n ; Husten dagegen erfolgte, wenn die sen­
siblen Fasern an ihren peripherischen Enden , die unterhalb der 
wahren S t immbänder sich befinden, gereizt wurden . Die Ver­
l angsamung der Herzact ion endlich konnten wir von der ver­
längerten Exspi ra t ionspause ableiten. 
I I . 
W i r haben bis je tz t auf directem W e g e die Hemmungs -
funetion des Laryngeus constatirt . E s erübrigt uns noch die 
negat ive Beweisführung, die Wider legung der E inwände S c h i f f s . 
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Dieser Forscher h a t , wie bereits früher bemerk t w u r d e , die 
Beobachtungen R o s e n t h a l ' s in ihrem ganzen Umfang bestätigt 
und behaupte t dennoch, der La ryngeus sei kein Hemmungsne rv . 
D i e G r ü n d e , d i e « vorbringt, sind kurz zusammengefasst folgende: 
Es bestehe ke ine Analogie zwischen der W i r k u n g des La­
ryngeus und der andere r Hemmungsne rven , weil 
1 ) schwache Reize auf den Vagus und Splanchnicus erregend 
w i r k e n , eine Steigerung der Thätigkeit der betreffenden 
Organe zur Fo lge haben; schwache Reizung des Laryngeus 
dagegen vermindere die Athemfrequenz , und weil 
2) der constante Strom am Vagus und Splanchnicus ke ine , am 
Laryngeus dagegen wohl eine h e m m e n d e W i r k u n g ausübe . 
Der Laryngeus dürfe ferner nicht als Hemmungsnerv be­
zeichnet w e r d e n , weil 
3 ) die übrigen sogenannten Hemmungsnerven centrifugale, der 
Laryngeus dagegen ein centr ipetaler s e i , und weil er als 
solcher vom Gehirn aus , dem allein die Funct ion der Hem­
m u n g zukomme, ke ine E r r egung empfangen k ö n n e ; damit 
zusammenhängend ist ferner der E i n w a n d , dass 
4 ) nach Durchschneidung des Laryngeus die Respirat ion un­
gestört, ohne frequenter zu werden, von Statten geht . Die 
Sistirung der Athembewegungen bei E r r egung des Laryn­
geus sei dahe r keine F u n c t i o n , sondern eine beiläufige 
E i g e n t ü m l i c h k e i t dieses Nerven . Dieses werde auch be­
wiesen d a d u r c h , dass 
5 ) viele andere Nerven aus den verschiedensten Regionen des 
Körpe r s , nach S c h i f f s ' ) E r m i t t e l u n g , denselben Einfluss 
auf die Respirat ion ausüben. 
So sollen bei Kaninchen und Meerschweinchen einige Zweige 
des N. infraorbitalis, besonders diejenigen, welche zu den Nasen­
löchern g e h e n , bei Reizung die Respirat ion ve r l angsamen , j a 
einige Zeit u n t e r d r ü c k e n ; dasselbe gelte bei Kaninchen auch 
1) J. M o l e s c h o t t , Untersuchungen zur Naturlehre u. s. w . 1861, 
S. 312 etc. 
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vom kleinen Vagusast, der unmittelbar über dem For. 8tylo-
mastoideum hinter dem Ohr hinaufsteigt. Bei manchen Kanin­
chen wirke mechanische Reizung aller Hautnerven des KöpfeS, 
des Halses, der Brust verlangsamend, Reizung der Extremitäten 
des Hintertheils und des Schwanzes dagegen beschleunigend 
auf die Respiration. Bei andern Individuen dieser Species er­
zeuge Reizung aller Hautnerven der vordem Körperhälfte mit 
Einschluss der Vorderfüsse eine Verlangsamung der Athmung; 
bei andern Individuen trete dasselbe ausserdem noch ein, wenn 
die Hautnerven längs der ganzen Mittellinie des Rückens über 
den Dornfortsätzen gereizt werden, und endlich bei noch andern 
führe die Reizung a l l e r Hautnerven zu diesem Ziele. 
Die Reize müssen bei diesen Thieren schwach sein, weil, 
wenn sie stark und dauernd sind, Schmerz und Beschleunigung 
der Respiration eintreten. Bei Fröschen dagegen müsse man 
starke Reize anwenden, um von manchen Nerven, z .B . von 
denen der Waden, der Schenkel, der Vorderfüsse Stillstand der 
Respiration zu erzeugen. Bei starker Reizung einiger neben 
dem Steissbein gelegener Nerven sollen die Nasenlöcher klaffend 
stehn bleiben, während die Kehlhaut verlangsamt weiter schlägt, 
so dass hier eine partielle Hemmung der Athembewegungen 
stattfinde u. s. w. 
Von allen diesen Einwänden werden wir nur den ersten 
etwas ausführlicher betrachten, weil ihm allein einiges Gewicht 
beigemessen werden kann; denn die andern beruhen auf ganz 
willkührlichen Prämissen ; 6ie setzen voraus: 
1) dass der constante Strom auf cenfripetale Nerven anders 
wirke als auf centrifngale. Es hat aber v. B e z o l d ') ge­
funden, dass durch den Vagus geschickte schwache abstei­
gende constante Ströme die Frequenz des Herzschlages ver­
ringern. Dieses ist ganz Ubereinstimmend mit der Hem-
1) 1. c. pag. 71 et sqq. 
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mungstheor ie und mi t den bei den übrigen Nerven auftre­
tenden Wi rkungen des schwachen constanten S t r o m e s ; 
2) dass die Hemmungsne rven - stetig innervir t sein müssen , 
und endlich 
3) dass es nu r einen Hemmungsne rven der Respirat ion geben 
d ü r f e ; denn diese Praemisse liegt j a dem E inwand zu 
Grunde , dass viele ande re sensible Nerven, die nicht Hern-
mungsnervcn s ind , einen dem Laryngeus ähnlichen Ein-
fluss auf die Respirat ion ausüben. Gegen die von Sch i f f 
erhal tenen Erfolge Hesse sich ausserdem noch e inwenden, 
dass sie wegen ihrer ger ingen Constanz nur von zufälligen, 
während des Exper imentes dazwischen tretenden Umstän­
den abhängen konnten . 
E inwür f e , welche auf solchen Grundlagen beruhen, sind 
so wenig h a l t b a r , dass eine weitere Erö r t e rung derselben um 
so mehr übergangen werden darf , als R o s e n t h a l ') sie 
berei ts ziemlich ausführlich besprochen hat . Die Gründe hin­
gegen, welche der e rs tgenannte der obigen Einwürfe enthält , ist 
definitiv zu wider legen viel schwerer . Die Strei tfrage, ob der 
Vagus ein Hemmungsnerv oder ein motorischer , leicht erschöpf­
barer Nerv se i , ist bis j e t z t bekannt l ich nur mittelst Reizung 
des Nerven mit verschiedenen Stromstärken und Beobachtung 
der Herzaction zu lösen gesucht worden. Auf diesem W e g e 
haben alle Forscher Stillstand des Herzens ( resp. Verminderung 
der Herzf requenz) constat i ren können ; nur W e n i g e n , ausser 
S c h i f f und M o l e s c h o t t noch G r o t 8 ) , ist es ge lungen , eine 
Vermehrung der Herzschläge bei schwachen Reizen zu beobach­
ten . M o l e s c h o t t 3 ) ha t ferner, zu Gunsten der le tz tgenannten 
Angabe mitgethei l t , dass auch mit Hülfe des Multiplicators die 
Erschöpfbarkei t des Vagus nachgewiesen werden k a n n . E r hat 
ke ine oder eine nur höchst unbedeutende Nadelab lenkung bei 
1) 1. c. p. 158 e t ' seq . 
2 ) Das Verhältniss des Vagus zur Herzaction. Inaug . -Dis s . D o r p a t l 8 6 1 . 
3) Untersuchungen zur Naturlehre etc. 1861. S. 58 fgg. 
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starken Strömen, die die Herzthät igkei t verr ingern, beobachten 
können , eine deutlich ausgesprochene dagegen bei solchen schwa­
chen Reizen, die eine Vermehrung der Herzfrequenz erzeugen. 
Im Widerspruch damit sind indessen d ieErgebn i s se v. B e z o l d ' s 1 ) 
ausgefallen, der stets eine der Reizs tärke und Herzver langsamung 
entsprechende rückgängige Bewegung der Nadel gefunden hat . 
Schon a priori sind überdiess gegen die Richtigkeit der M o l e -
s c h o t t ' s e h e n Resul ta te gerechte Bedenken zu erheben. E s 
müssten doch, wie bereits v. B e z o l d urgirt , die nicht leicht er-
scliöpfbaren Nervenfasern , die zu den L u n g e n , dem Kehlkopf 
und Oesophagus gehen, eine negative S t romschwankung bei Rei­
zung des Vagus bewirken , selbst wenn die leicht erschöpfbaren 
Herzäs te dieses Nerven ganz ohne Einfluss auf die Magnetnadel 
blieben. Auch hat schon viel früher d u B o i s *) a m Vagus 
kein von den andernNerven abweichendes Verhalten der electro-
motorischen Thät igkei t finden können . Wi r haben auch Ver-
suche dieser Art angestellt und ebenso wie v. B e z o l d eine 
mit der Ver langsamung oder dem Stillstand der Herzaction über­
einst immende negat ive Ablenkungsgrösse gefunden. So haben 
wir an einer Kutze bei beständiger Nade lab lenkung von 2 6 ° 
einen Rückschwung um 8° gesehen , als während der Reizung 
des Vagus die Herzcontract ionen, die früher 190 in der Minute 
waren , nur 4 Mal in 10 Secunden erfolgte ; bei beständiger Na­
de lab lenkung von 25° war die negat ive S t romschwankung ein 
anderes Mal 1 0 ° , wäh rend das Herz, das vor der Re izung 200 
Schläge in der Minute m a c h t e , mehre re Secunden stil lstand. 
Bei einer beständigen Ablenkung von 28° war die negat ive Strom­
schwankung 6 ° , und die Herzfrequenz war hierbei von 194 in 
der Minute auf 6 in 10 Secunden , während welcher Zeit die 
Reizung des Vagus daue r t e , gesunken . 
Diese positiven Ergebnisse bewe i sen , streng genommen . 
1) 1. c. pag. 65 et sqq. 
2 ) E d . P f l ü g e r , H e m m u n g s n e r v e n s y s t e m , 1857, pag . 4 u. 5 ; R e i ­
c h e r t und d u B o i s , Archiv für Anat. u. P h y s i o l . , 1 8 6 2 , pag . 144. 
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w e d e r die h e m m e n d e Wi rkung , noch widerlegen sie die leichte 
Erschöpfbarkei t der Vagusfasern des Herzens . Der Werth dieser 
beiden Hypothesen kann mithin nn r bemessen werden nach der 
A r t , wie sie die vorhandenen Thatsachen erklären . Die Er­
schöpfungstheorie kann für die F requenzve rmehrung des Herz­
schlages nach Durchschneidung des Vagus keine E rk l ä rung 
geben ( S c h i f f ) ' ) , oder muss sie auf eine Entzündungsre izung 
zurückführen ( M o l e s c h o t t ) 2 ) ; ausserdem aber muss sie noch 
zu folgenden zwei Hj 'pothesen ihre Zuflucht n e h m e n , 
1 ) dass die Endverzweigungen des Vagus beständig von e inem 
Reize getroffen werden , da nach Durchschneidung der Vagi 
die Herzcontract ionen fortdauern. Die Oscillationen an ge­
lähmten Körperthei len berecht igen uns nicht, an den End­
verzweigungen aller motorischen Nerven einen beständigen 
Reiz zu statuiren und dieses als Stütze für die in R e d e 
s tehende Hypothese zu benutzen ( S c h i f f ) 3 ) ; 
2) dass die Erschöpfung des einen Vagus durch die Herzsub­
stanz hindurch erschöpfend auf die Endverzweigungen des 
andern Vagus und der Sympathici mittelst der Ganglien 
wi rke ( M o l e s o h o t t ) * ) ; denn s ta rke R e i z u n g , oder nach 
S c h i f f - M o l e s c h o t t ' s c h e r Auffassung Erschöpfung des einen 
Vagus erzeugt j a schon Stillstand des Herzens . 
Die Hemmungs theor ie dagegen bedarf ke iner weitern Hülfs-
hypothesen und basirt bloss auf der A n n a h m e von Hemmungs­
appara ten im H e r z e n , zu denen Nerven ( V a g i ) sich begeben , 
die sich physiologisch wie die übrigen Nerven verhal ten. Die 
Exis tenz von Hemmungsappara ten im Organismus überhaup t 
ist j a eine T h a t s a c h e , von welcher wir jeden Augenbl ick uns 
überzeugen können , und welche in letzter Zeit auch exper imentel l 
1 ) J. M. S c h i f f , Lehrbuch der P h y s i o l o g i e des Menschen , Lahr 
1 8 5 8 — 5 9 ; S. 419. 
2 ) J. M o l e s c h o t t , Untersuch, zur Naturlehre u. s. w . 1861, S. 120. i 
3 ) Lehrbuch der P h y s i o l o g i e , S. 176. 
4) Untersuchungen zur Naturlehre u. g. w . 1 8 6 1 , S . 120. 
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am Frosche von S e t s c h e n o w ' ) nachgewiesen worden ist. 
Nach diesen Thalsachen ist die A n n a h m e von Hemmungsappa­
ra ten im Herzen keine so k ü h n e , u m so mehr , als alle Erschei­
nungen bei Re izung und Durchschneidung der Vagi sich unge­
zwungen aus ihr ablei ten lassen. 
E s bleibt einem jeden Unbefangenen über lassen , nach 
seinen eigenen Anschauungen sich ein Urtheil da rübe r zu bil­
den , welche dieser beiden Theorien den beobachteten Erschei­
nungen der Herzaction a m wenigsten Zwang anthuen. und welche 
daher den Vorzug verdienen. Ganz entschieden können wir 
diese F r a g e noch nicht be t r ach t en , so lange man noch nicht 
un ter ganz gleichen U m s t ä n d e n , mit ganz gleichen Stromstär­
k e n , exper iment i r t h a t , und so l ange die Feh le rque l len , auf 
welche die präcisen Zahlen M o l e s c h o t t ' s zurückzuführen 
sind, noch nicht aufgefunden worden sind. Aber bei der Hem­
mungsfrage des Laryngeus giebt es keine solche A l t e rna t i ve ; 
der Ausspruch, dass der Laryngeus ein Hemmungsnerv sei, ist 
al len erhobenen Einwürfen gegenüber unbestr i t ten und auch 
mit keiner Dialectik weiter zu bestrei ten. Alle bis j e tz t veröf­
fentlichten Angaben gehen dahin, dass die Reizung dieses Ner­
ven bei einer jeden noch wi rksamen S t romstä rke die Inspirat ion 
mehr oder weniger h e m m e ; die E inwände , die t rotzdem gegen die 
Hemmungsna tu r des Laryngeus gemacht sind, beruhen auf unbe­
gründeten Vordersätzen. So l a n g e S c h i f f n ich te inen gemeinsamen 
Gesichtspunkt aufzustellen vermag , von dem aus der R h y t h m u s 
der Respiration und die verschiedenen Erscheinungen bei Reizung 
und Durchschneidung des Vagus und Laryngeus sich eben so 
einfach ableiten l a s sen , wie von den aufgestellten Sätzen R o -
s e n t h a l ' s , sind alle weitern Deba t t en über „beiläufige Eigen­
t ü m l i c h k e i t , " über „ F u n c t i o n " etc. müssig . Indem wir somit 
unbedingt den Laryngeus als Hemmungsnerven anerkennen und 
auch die Hemmungsna tu r des Vagus und Splanchnicus für viel 
1 ) J. S e t s c h e n o w , Phys io log i sche Studien über die H e m m u n g s ­
mechani smen u. s. w . Ber l in 1863. 
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begründeter als die leichte Erschöpf barkei t derselben ha l t en , 
bedarf es wohl k a u m noch des Ges tändnisses , dass damit alle 
Räthsel der Erscheinungen keineswegs gelöst sind. Aber der 
Vorzug dieser Theorie besteht d a r i n , dass hierbei die Ident i tä t 
aller Nervenfasern aufrecht erhalten wird, und das Dunk le nu r 
in der A n n a h m e von Hemmungsappa ra t en liegt, eine Annahme , 
zu der wir nach den alltäglichen Erfahrungen vol lkommen be­
rechtigt s i nd , wenn wir auch das Wesen dieser hemmenden 
Appara te nicht einmal vermuthungsweise anzugeben im Stande 
sind. 
1 ) N e r v i , qui dicuntur inh iben tes , nec sensitivi, nec motorii 
sunt, sed nervi sui generis . 
2 ) Acidum carbonicum fibris inhibentibus nervi la ryngei supe-
rioris i r r i tamentum specificum praebet . 
3 ) F ib rae nervi dissecti sensit ivae prius coalescunt q u a m mo-
tor iae . 
4 ) Superfoecundatio saepe causam praebe t graviditat i gemel-
lo rum. 
5) F lumen electricum constans ad dissolvendos calculos uri-
narios in usuin vocandum est. 
6 ) Usu modera to cerevisiae bavar icae catarrhus ventriculi chro­
nicus sanatur . 
Th e s e s. 
